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Sur la question du traitement des sarcomes de Pulérus par la radiothérapic, je dois 
toul @abord avouer mon inexpérience. Jamais encore je n’ai cu l'occasion non seulement 
de traiter mais dobserver un seul cas de sarcome de lulérus dont le diagnostic, histolo- 
giquement vérilié, fal absolument certain. Je n’en ai trouvé que plus @intérét a la lecture 
du chapitre consacré a celle question par MM. Serrz et Wintz, Pun professeur-directeur 
el Vaulre médecin-chef de la clinique gynécologique de PUniversilé d’Erlangen, dans 
leur livre récent, intilulé Notre méthode de radiothérapie profonde et ses résultats ('). 

C'est un livre instructif, riche en faits nouveaux et bien que plusicurs des opinions 
qui y sont énoncées me semblent trés contestables, il mérite, je crois, d’élre connu de 
tous les médecins radiothérapeutes. Aussi je me propose d’en résumer, pour les leclteurs 
de ce journal, en une série d’analyses critiques, les données les plus importantes; le cha- 
pilre du sarcome de l'utérus m’occupera seul anjourd hui. 

MM. Seirz et Wintz commencent par faire ressortir les difficultés du diagnoslic de 
celle affection, d’ailleurs trés différente suivant ses conditions étiologiques. Ce diagnos- 
lic est relativement simple dans les cas de sarcome de la muqueuse ulérine; les masses 
molles qui s’échappent en grande quantité hors de Putérus, par lorifice cervical, per- 
mettent déja macroscopiquement de conclure a une lésion de mauvaise nature. On peul 
en dire aulant du sarcome du col utérin avec son aspect caractérislique de « grappe de 
raisin ». Le sarcome de la paroi utérine chez les adolescentes ou les trés jeunes femmes 
est facile aussia reconnailre; la jeunesse des malades permet d’exclure la possibilité dun 
myome, tandis que la rapidité du développement de la tumeur, sa consislance molle, 
lirrégularilé des hémorragies et laltération de état général assurent le diagnostic. 

Tout au contraire, le diagnostic est trés difficile dans les cas, de beaucoup les 
plus fréquents et, en pratique, les plus importants, de myo-sarcomes, c’esl-\-dire 
s'il s'agit de sarcomes développés au voisinage ou a Tintérieur méme de myomes 
préexislants, comme une dégén¢rescence secondaire de ces néoplasmes primilivement 
bénins. Quand le diagnostic repose sur les symptomes cliniques, il n’est méme le plus 
souvent qu'une simple supposition; seul l’examen histologique est capable d’en faire une 
cerlilude, mais cet examen n’est possible qu’aprés Vexérése chirurgicale ect méme a ce 
moment les anatomo-pathologistes les plus exercés ne peuvent pas toujours résoudre le 
probléme. Les plus grandes présompltions se rencontrent aprés la ménopause, chez une 
femme qui porte un ulérus myomateux, quand sa tumeur utérine se met a croilre rapi- 


(') Unsere Methode der Réntyen-Tiefentherapie und ihre Erfolge yon D' Ludwig Seitz und Br Hermann 
Wintz. — Urban u. Schwarzenberg, 1920. 
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dement; d’aprés cclte évolution clinique, une dégénérescence sarcomaleuse du myome 
est vraisemb!able, mais on ne sait ce qu'il en est vraiment quaprés l’exérése. 

Cette incerlitude du diagnostic clinique fait qu'avant ou aprés la ménopause les chi- 
rurgiens enlévent volontiers les myomes de consistance molle ct a croissance rapide. 
Méme quand la ménopause est dépassée, ils alléguent la possibilité @une dégénérescence 
sarcomateuse ullérieure 4 échéance indéterminée pour enlever des myomes d’ailleurs 
stationnaires ct, pour ainsi dire, sans sympltomatologie : c’est une opération prophylac- 
lique. 

Cette dégénérescence est-elle done si fréquente qu’on doive a ce point la redouter? 
D’aprés une statistique de Miller, qui a réuni tous les cas publiés jusqu’en 1913, elle sur- 
viendrait toul au plus dans 20/0 des cas de myomes. La possibilité soupconnée ou redou- 
tée dune telle dégénérescence, présente ou future, nen est pas moins invoquée, pour 


~nombre de myomes ulérins, par des chirurgiens el des gynécologues, comme une 


contre-indication formelle 4 la radiothérapie. Ne vaut-il pas mieux, disent-ils, enlever 
chirurgicalement Tutérus tout entier et exclure toute possibilité de dégénérescence 
maligne que de laisser suspendue sur la téle des malades cette épée de Damoclées? 

A quoi MM. Serrz et Wintz répondent : « Pour dissiper cetle crainie et pour généra- 
« liser la radiothérapie, il faut prouver que la radiothérapie appliquée aux myomes dégénérés 
« en sarcomes ou aux sarcomes primilifs est capable de les faire réqresser el de les quérir. » 
Celle preuve, ajoutent-ils, nous croyons pouvoir la donner. 

En effel, dans la premiére partie de leur travail et sous ce titre : « les sarcomes de 
lutérus certains », ils rapportent 18 observations de sarcomes de lulérus traités par la 
radiothérapie. Dans 15 de ces observations, le diagnoslic a élé confirmé par examen 
mieroscopique, et dans les 5 autres, d’aprés la symplomatologie et l’évolulion clinique, 
le diagnostic de sarcome pouvail difficilement étre mis en doute. 

De ces 18 observations, je cile seulement les trois premiéres. En raison de la gra- 
vilé des cas, en raison de la période de trois 4 quatre ans écoulée depuis le début du 
traitement, ce sont les plus probantes. Quant 4 la technique du traitement et aux doses 
données, je les indiquerai plus loin. 


OsservATION I. — Malade agée de 14 ars, entrée le 15 juin 1916. 

Jeune fille petite, trés anémique, pas encore réglée. S’est apercue depuis trois mois de l’exis- 
tence d'une tumeur du bas-ventre dont clle souffre seulement quand elle court. Le palper abdo- 
minal révéle une tumeur dure, a surface bosselée. Les ganglions de l’aine droite hypertrophiés 
forment une tumeur du volume d'un poing de femme. Les organes génitaux externes sont infantiles, 
hymen est intact. 

Laparotomie exploratrice le 21 juin 116. Tumeur extraordinairement vascularisée qui parait 
provenir de lutérus et qui est étroitement adhérente a la paroi du bassin. On referme abdomen 
ef on excise un des ganglions inguinaux gros comme un ceeuf de poule. L’examen microscopique 
confirme le diagnostic de sarcome. 


Radiothérapie :le 7 Juillet 1916 : la tumeur recoil au moins 90 0/0 de Punilé de dose cutanée. 
= le 28 Aotit 1916: — 60 00 — 
— Je SI Janvier 1917 : — 70 0,0 — 


Note dj: 25 juillet 1916 : la tumeur diminue a vue dail, Pétal général s'améliore avec une rapi- 
dité extraordinaire. La malade quilte la clinique. 

Nts de la fin de décembre 1919: on ne trouve plus aucune trace de la tumeur: au toucher 
real yn ne sent plus qu'un tissu cicaltriciel un peu épaissi. L’utérus est a peu prés du volume du 


pouce. IL wexiste plus d’adénopathies inguinales. La malade, auparavant pale el anémiée, présente 
su lein! frais et un aspect florissant; depuis un an, elle a notablement grandi ct s'est beaucoup 
fortifice. 
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OpseRVATION II. — Malade agée de 16 ans, entrée le 6 novembre 1916. 

Jeune fille qui, aprés avoir ¢té normalement régiée pendant toute une année, ne voit plus ses 
regles depuis un an. Fatigue et amaigrissement. Poids 8% livres. Taille normale, développement 
normal, mais état de dénutrition trés prononcée. Peau et muqueuses décolorées, facies maladif. 
Ventre trés proéminent mais non douloureux a la pression. Au-dessous de lombilic, on trouve une 
tumeur plus grosse qu’une téte d’enfant, adhérente, & droite, au-dessus du ligament de Poupart, 
au squelette du bassin, de forme irréguliére et de consistance assez molle. Le petit doigt, introduit 
dans le. vagin, sent ce conduit comprimé par la tumeur. Au toucher rectal, on trouve que la 
tumeur, profondément développée dans le bassin, remplit complétement le cul-de-sac de Douglas 
et comprime le rectum. Le diagnostic parait suffisamment établi pour qu’on s’abstienne d'une 
laparotomie exploratrice. 


Radiothérapice : le 17 Novembre 1916: la tumeur recoit au moins 90 0/0 de Punité de dose-cutanée. 
— le 25 Janvier 1917: — 69 A 70 0/0 -- 
le 5 Avril 1917: 50 0/0 — 


A chacune des trois irradiations, les deux régions inguinales recoivent environ 80 0/0 de Punité 
de dose cutanée. 

Note du 2 avril 1917 : avant le traitement Ja défécalion était douloureuse, la miction s‘accompa- 
gnaitde douleurs brtlantes. Actuellement. la malade ne souffre plus, se sent trés bien et peut de 
nouveau travailler. Au toucher rectal, Vutérus, de volume a peu prés normal mais peu mobile, 
parait emprisonné dans du tissu cicatriciel, il en est de méine du rectum. 

Nolte du 25 novembre 1919 : méme état de Putérus et du rectum. On ne trouve plus trace de Ja 
lumeur. La matade présente un aspect florissant; celle a gagné 25 livres depuis 1917. 


OpseERVATION ILI. — Malade agée de 2% ans, entrée le 18 octobre 1916, 

Jeune femme nullipare, irrégulicrement réglée ; derniéres régles il y a six semaines. Se plaint 
depuis 15 jours de douleurs dans le bas-ventre. Au palper abdominal, on sent une large masse 
indurée, irréguliére, plus grosse qu’une téte d’enfant, transversalement placée en avant de l'ulérus 
avee lequel elle se confond; on sent également une masse indurée dans le cul-de-sac de Douglas. 
Diagnostic incertain. 

Laparotomie exploratrice le 14 oclobre 1916. Le péritoine est épaissi, Pulérus et les ovaires ne 
forment plus qu’une masse fixe, la région vésicale est aussi irréguliérement infiltrée. Une orienta- 
tion plus exacte est impossible. La tumeur provient de lutérus, a envahi les ovaires et s‘étend 
jusqu’é la paroi du bassin. On ne voit pas de métastases sur Vintestin. Excision dun moreeau du 
péritoine dont 'examen microscopique montre quil sagit @un sarecome. 


Radiothérapie : le 24 Octobre 1916: irradiations convergentes sur le petit bassin qui regoit au moins 
89 0/0 de Yunité de dose culanée ; 
irradiations convergentes sur les ganglions inguinaux qui recoivent 
au moins 80 0/0 de Punité de dose cutanée. 
— le 22 Janvi.r 1917: irradiations convergentes sur le grand bassin qui recoit au moins 
80 0/0 de lunité de dose cutanée. 


-- le 4 Avril 1917: irradiations convergentes sur la partie supérieure du ventre qui recoit 
au moins 60 0/0 de lunité de dose cutanée. 
- Je 2 Mai JvI7: irradiations convergentes sur le petit bassin qui recoit au moins 


60 0.0 de Vunité de dose cutanée. 


Note du 22 janvier 1917: aspect excellent. Augmentation de poids de 20 livres. Aucune douleur. 
Dans le cul-de-sac de Douglas, on ne sent plus rien d’anormal, le cété droit est complétement libre 
et ne présente plus aucune induration. L’ulérus a ses dimensions habituelles, il est presque aussi 
mobile qu’a l'état normal; les épaississements lardacés ont disparu. 

Note du 4 juillet 1917 : aspect de lous points excellent. La malade a repris son travail comme 


auparavant. 
Note du 15 novembre 1919: état imperturbablement bon. Aucune trace de tumeur. Aspect de 


santé florissante. 


« En résuiné, (rots malades, incontestablement atleintes ce sarcome de Culérus, exsangues, 
« cachectiques et inopérables, sont redevenues, depuis pres de quatre ans, grace @ la radiothe- 
« rapie, des femmes de santé florissante, capables de travailler: régulierement. Faute de ce 


« traitement, elles seraient certainement mortes. » 
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Ce sont des succés d’autant plus remarquables que dans ces trois premiers cas, i] 
s'agil de sarcomes de la jeunesse, c’est-a-dire de sarcomes répulés par expérience pour 
leur particuliére malignité. Ce sont aussi des succés confirmés par les observations ullé- 
rieurement recueillies en 1917, 1918 et 1919. De ces quinze autres malades de tout age, 
alleintes de sarcomes ulérins avérés, Lrois sont mortes, il est vrai, en dépit du traile- 
ment, une quatriéme qui semblait guérie a succombé, dix mois plus tard, des suites 
dune affection thoracique qualifiée de grippe, mais il en demeure onze qui, sous lin- 
fluence de la radiothérapie, ont repris aspect de la santé tandis que leurs lumeurs ont 
disparu; a leur guérison apparente ne manque plus que l’épreuve du temps. 

Justement fiers de ces résultats, MM. Serrz et Wintz les comparent a ceux de 
l'intervention chirurgicale. Ils invoquent plusieurs statistiques, entre autres leur statis- 
tique personnelle de 1912 4 1917, et en tirent cet enseignement que l’intervention chirur- 
gicale donne tout au plus 20 0/0 de succés durables. 

De la comparaison résulle, & leurs yeux, la trés grande supériorilé de la radiothérapie 
sur lexérése ; aussi n’hésilent-ils pas 4 formuler, entre autres conclusions, la suivante : 
« A lavenirles sarcomes de Vulérus ne doivent plus étre opérés, ils doivent étre traités par la 
« radiothérapie suivant notre technique et avec les appareils qui en permettent Vapplication. » 

Devant la proportion si différente des succts successivement obtenus par MM. Seitz 
el Winrz, d’abord avec le bistouri, puis 4laide des rayons de Réntgen dans des cas 
(ailleurs inopérables, celle conclusion me parail, malgré mon inexpérience, parfai- 
tement justifiée. 

La seconde partie de leur travail a pour tilre: « Les sarcomes de Cutérus jusqwalors 
« douteux et le diagnostic différentiel, a Vaide de la radiothérapie, entre le myome et le sar- 
« come deTutérus ». 

Ils rappellent que les myomes ulérins, 4 lage critique ou aprés la ménopause, sont 
exposés a subir la dégénérescence sarcomateuse, qu'elle s’observe tout au plus dans 2 0/0) 
des cas et qu'elle est Loujours d'un diagnostic trés difficile, pour ne pas dire impossible, 
i défaut d'un examen histologique qui nécessiterait d’abord une laparatomie. L’accrois- 
sement rapide de la tumeur, surtout s’il survient aprés la ménopause, sa mollesse inu- 
sitée, une altération de létat général et du facies que n’expliquent pas les hémorragies, 
tels sont les symptOmes qui font soupconner cetle dégénérescence et la rendent méme 
plus ou moins vraisemblable mais ne permettent cependant jamais de l’affirmer. Ils rap- 
pellent aussi que la dégénérescence sarcomateuse d'un myome commence par un point! 
el peul demeurer quelque temps localisée a une étroile région de ce myome, que, dans 
nombre de cas, elle évolue assez lentement, bref que d’une mani¢re générale, son pro- 
nostic est relativement plus favorable que celui des sarcomes primitifs de la jeunesse. 

Puis ils rapporlent 15 observations de myomes plus ou moins volumineux qu’en 
raison de leur accroissement rapide et de leur consistance molle ils ont soupconnés 
de dégénérescence sarcomateuse et irradiés en conséquence. Chez 6 de leurs malades, 
la ménopause était dépassée depuis plusieurs années; l'accroissement rapide du myome 
n’en était que plus suspect. A part deux femmes, Agées l'une de 56 et l'autre de 58 ans, 
les 7 autres malades avaient de 40 a 50 ans, elles étaient & lage critique, A lage ott 
s observe de préférence la dégénérescence sarcomateuse des myomes. Dans ces 15 cas 
de myomes suspects, la radiothérapie a eu un plein succés, toutes les tumeurs ont 
répondu au traitement par une régression rapide et une notable diminution de volume. 

Ces faits m’étonnent d’autant moins que plusieurs fois déja j'ai eu l'occasion de 
traiter, avec le méme succés que MM. Serrz et Wintz, des myomes aussi légilimement 
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suspects de dégénérescence sarcomateuse que pouvaient |’étre ceux de leurs malades. 

Aussi, c’est en pleine connaissance de cause et fort de ma propre expérience que, 
parmi leurs conclusions, j’approuve sans réserve la suivante : 

Une contre-indication a la radiothérapie Wun myome lirée de la coexistence présumée 
dun sarcome ou de la possibilité @une dégénérescence sarcomateuse éventuclle ne peut plus 
élre admise. 

Mais MM. Seirz et Wintz vont plus loin. L’épreuve thérapeutique a l'aide des 
rayons de Réntgen leur parait une vérilable pierre de touche qui, dans les cas douleux, 
permet stirement un diagnostic différentiel entre le myome et le sarcome de l'ulérus. 

Dans cette voie, il m’est impossible de les suivre ; mais, avant de continuer |’exposé 
de leur opinion, il est indispensable d‘indiquer la technique et les doses qu’ils emploient. 

C’est, comme on sait, un physicien francais, VILLARD, qui, Je premier, en 190%, 
inventa un quantitométre ionomélrique destiné a la mesure des doses en radiothérapie, 
mais on sait aussi que le constructeur auquel il confia son invention n’en sul lirer 
aucun parti, au point de vue de la pratique radiologique. 

A la suite de Vittarp, MM. Serrz et Wintz ont adopté, comme méthode de dosage, 
la mesure de lionisation de lair. Leur éleclrométre est relié par un tube souple ’ une 
pelile chambre @ionisation, de dimensions assez réduiles pour ¢lre facilement intro- 
duite dans les culs-de-sac vaginaux; ils ont heureusement modifié et perfectionné ces 
deux intruments, déja employés par d'autres radiothérapeutes, spécialement a la clinique 
gynécologique de l'Université de Fribourg-en-Brisgau. C’est ainsi qu’avec divers 
rayonnements ct en diverses conditions, & laide de cette petite chambre (ionisation, 
successivement placée a la surface de la peau ct dans la profondeur du vagin, ou suc- 
cessivement placée & la surface et dans lintérieur d’une caisse remplie d’eau, sous une 
épaisseur délerminée de celle eau, ils ont mesuré ce qu'on appelle le quotient des doses, 
cest-a-dire le rapport entre la dose recue a une profondeur déterminée, de 10 centi- 
métres, par exemple, el la dose recue a la surface de la région irradiée. Cette méthode 
de mesure sera, dans le Journal de Radiologie, le sujet dune étude spéciale. 

Des recherches répétées leur ont appris que, dans des condilions qu ils précisent, la 
radiosensibilité de la peau humaine, a état normal, est & peu prés la méme chez tous 
les sujels, ou du moins que, par rapport & la radiosensibilité habituelle, les éearts en 
plus ouen moins, observés chez cerlaines personnes, ne dépassent pas 10 a 15 0,0. Voici 
comment ils définissent [Erythemdosis, ou « dose dérythéme », qui correspond a 55 dé- 
charges de leur iontoquantimeétre : c’est la dose de rayons pénétrants obltenus avec une 
élincelle équivalente de 57 centlimétres et fillrés au travers de 0,5 millimétre de zinc 
qui produit une réaction de la peau se manifestant aussitot apres Virradialion par de la 
rougeur, trois semaines plus tard, par une légére leinte jaune clair, aprés six semaines 
écoulées, par une forte coloration brune de la région irradiée. 

Cette dose d’érythéme ainsi définie, ils la prennen’comme unilé de mesure ct 
lappellent, pour celte raison, Hauteinhettdosis, « unité de dose culanée ». Cest a elle 
qu ils rapportent, en proportion centésimale, les doses mesurées a diverses profondeurs. 
Dans les meilleures conditions instrumentales, sous 10 centimétres d’épaisseur d'eau, 
qui correspondent environ a 8 cenlimétres d’épaisseur de parties molles, avec une porte 
d’entrée de 6 < 8 cenlimétres, 4 25 cenlimétres de distance du foyer radiogéne, la dose 
profonde varie entre 19 et 21 0/0 de la dose superficielle. C’est dire que, dans les mémes 
condilions, si on veul respecter lintégrité de la peau, on ne peul donner, a 8 centi- 
métres de profondeur au-dessous de |’épiderme, qu'une dose équivalente environ a 
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20 0/0 de Punité de dose cutanée. C’est aussi 4 celte unité qu’ils rapportent les diverses 
doses nécessaires pour tuer sdrement, en une seule séance, soit toutes les cellules 
saines d’un ovaire, soit toutes les -cellules néoplasiques d’un sarcome ou d'un carci- 
nome. Ces doses, ils: se sont appliqués 4 les mesurer aussi exactement que possible, et 
ils emploient couramment les termes de Kastraliondosis, de Sarkomdosis eb de Karzinom- 
jdosis. Pour ne parler que des deux premiers, ils évaluent la « dose de castration » a 
54 0,0 de Punité de dose cutanée ; elle correspond 4 12 décharges de leur iontoquanti- 
métre. Quant a la « dose du sarcome », ils l’évaluent 4 60-70 0/0 de Punité de dose 
culanée. 

Dans le traitement des myomes utérins, exempts de tout soupgon de dégénéres- 
cence sarcomateuse, ils sont guidés ou, pour mieux dire, dominés par ce dogme, a mon 
avis, erroné, que la stérilisation ovarienne est le but unique, que seuls les ovaires 
doivent étre visés et irradiés. Ils obtiennent actuellement la stérilisation ovarienne, 
c'est-a-dire la suppression définitive des régles, en une seule séance, par une technique 
uniforme pour toutes les malades, 4 l'aide de quatre irradiations, deux pour chaque 
ovaire, l'une en avant et l'autre en arriére; cette séance unique demande, au total, deux 
heures environ. Cette question de la stérilisation ovarienne en une seule séance fera de 
ma part, dans le Journal de Radiologie, le sujet dune étude spéciale. 

Tout au contraire, dans le traitement des myomes ulérins suspects de dégénéres- 
cence sarcomateuse comme dans le traitement des sarcomes primitifs de lutérus, ils 
s'appliquent 4 ce que la dose nécessaire 4 la destruction des éléments néoplasiques, 
deux fois plus élevée que la dose de castration, soit donnée en une seule séance a toutes 
les parties constituantes de la tumeur ulérine, aux plus profondes comme aux plus 
superiicielles, ce qui exige une technique plus difficile et plus compliquée, variable 
avec chaque cas particulier. 

Or, dans ces condilions, voici ce que MM. Srirz eb Wirz ont observé; je les cite 
lextuellement : « Dans les 15 cas de myomes soupconnés de dégénérescence sarcoma- 
« leuse, nous avons donné a la tumeur tout entiére la dose du sarcome. Comme résultat 
« de Virradialion, un phénoméne est apparu, qui nous parail extrémement important 
« pour le diagnostic différentiel entre le myome el le sarcome. C'est que toutes les 
« fumeurs ont répondu a Virradiation par une diminution de volume el une régression 
« extraordinairement rapides et accentuées. La régression commence peu de lemps apres 
« Pirradiation; elle est, en régle générale, aprés 8 jours, déja nettement reconnaissable ; elle 
« esl, apres 5 semaines, tres accentuée el, fréquemment, aprés 5 a 6 semaines, complétement 
« achevée. » 

A cette régression si rapide et dont MM. Serrz et Wintz s’émerveillent, ils oppo- 
sent, par comparaison, la régression, d’aprés eux, toujours lente, des myomes véritables. 
Je les cile encore : « En général, la diminution de volume des myomes commence seulement 


4 a9 mois; elle est trés accentuée aux trois quarts de Vannée et, le plus souvent, c'est 


apres 
seulement au cours de Cannée suivante qwelle aboulit a une disparition plus ou moins com- 
plete de la tumeur., » Cette surprenante affirmation est suivie de commentaires encore plus 


surprenants, que je n’hésite pas a reproduire : « Ce lent processus de régression est 


« pour nous facile & comprendre si nous réfléchissons que, dans irradiation des 


( 


myomes, la lumiére de Réntgen n’est efficace que par son action sur lovaire. Aprés 


( 


avoir recu la dose de castration, les ovaires se flétrissent et, par suile de la sup- 


pression des produits de leur sécrétion interne, involution du myome survient 


- 
a 


exactement de la méme maniére qu’aprés la castration chirurgicale ou aprés la méno- 
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pause naturelle. Les fibres mémes du myome ne ‘sont nullement atteintes par la dose 
de castration; leur seuil de radiosensibilité est beaucoup plus élevé que le seuil de 
radiosensibilité des ovaires. Le myome est formé de cellules trés mares, trés diffé- 
renciées, dont la structure ressemble tout d fait a celle des fibres musculaires lisses 
en état normal. D’aprés notre expérience, le tissu musculaire normal meurt seulement 
sous l’influence d’une dose égale 4 180 0,0 de lunilté de dose cutanée. Il en va tout 
autrement pour le sarcome et le myosarcome. Ceux-ci sont formés de cellules 
lrés peu mires et d’une grande puissance de prolifération. Elles sont donc, comme 
toutes les jeunes cellules, beaucoup plus sensibles & la lumi¢re de Réntgen, et, dés 
que la dose atteint 60 a 70 0/0 de l'unité de dose cutanée, répondent par la mort. Ainsi 
s'explique ce phénoméne surprenant que le sarcome de l’ulérus régresse en quelques 
semaines, le myome seulement aprés plusieurs mois. Nous pouvons mettre 4 profit 
celle particularité pour élablir, entre les deux sortes de tumeurs, le diagnostic diffé- 
rentiel, cliniquement et histologiquement si difficile. La décision que Vexamen microsco- 
pique donne seulement apres lexérése des tumeurs est donnée maintenant par le résultat des 


irradiations. Nous croyons méme que la radiothérapie nous permet un diagnostic 
beaucoup plus fin que le microscope, puisqu’il arrive & celui-ci de se tromper et que, 
souvent, il ne peut décider si une tumeur douteuse est encore de bonne nature ou 


déja de mauvaise nature. » 

Toutes ces considérations purement Lhéoriques, tout eet habile plaidoyer de 
MM. Serrz el Winrz tombent devant les fails d’observation que l’étude de 400 fibro- 
myomes ulérins, trailés par la méthode des irradiations hebdomadaires, m’a permis de 
préciser lan dernier, au Congrés de Bruxelles, aprés que nombre de radiothérapeules 


francais les avaient déja signalés. Qu'on me permette de les rappeler une fois de plus : 

La. réduction de volume des tumeurs ulérines palpables commence avec les premiéres 
séances du traitement ; elle est appréciable le plus souvent a@ la troisiéme, parfois méme dés la 
seconde séance. De semaine en semaine, leur pole supérieur se rapproche progressivement de la 
symphyse pubienne ; dans les cas les plus favorables, il sen rapproche environ Cun centimetre 
par semaine, 

Ces fails sont trés faciles a vérifier, je continue a les observer journellement et les 
liens pour inaltaquables. Je ne puis done considérer aulrement que comme une erreur 
Popinion de MM. Serrz et Winrz, qui font de la régression rapide le privilege exclusif du 
sarcome el voient dans le résultat de la radiothérapie le critérium du diagnostic diffé- 
rentiel entre le myome et le sarcome. Je ne mets pas en doute leur bonne foi d’obser- 
valeurs, ce que je conteste seulement c’est linterprélation quils donnent a des fails 
dailleurs bien observés. Comment donc expliquer cette interpréltation? Elle vient de ce 
quils comparent entre elles deux calégories de fails qui ne sont pas comparables ; d'une 
malades dont ils visent seulement les ovaires en s’efforcant de donner & chaque 


part des 
34 0/0 d'une unilé déterminée, d’autre part des malades dont ils irradient les 


ovaire 
lumeurs utérines dans toute leur étendue, en s’efforgant de donner a chacune des parties 
constituantes de la tumeur 60 & 70 0/0 de la méme unilé. Chez les premiéres, ils 
observent une régression lente parce qu'il s'agil d’une régression secondaire, consécu- 
live A la suppression de lactivilé ovarienne et de Lous points comparable a la régression 
qui suit ’ovariotomie ou la ménopause naturelle. Chez les secondes, ils observent une 
régression rapide, parce qu'il s'agil de la régression primitive, directement produite 
par l'action destructive des rayons de Réntgen sur les cellules du myome. Car, n’en 
déplaise 4 MM. Serrz et Wivrz, les éléments musculaires dont sont formés les myomes 
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représentent des cellules néoplasiques d'une radiosensibilité incomparablement plus 
grande que celle des éléments musculaires normaux dont est formé le parenchyme 
ulérin. Bref, chez ces derniéres malades, ils observent par exceplion ce que j’observe 
réguliérement sur tous les fibro-myomes irradiés en totalité. Leurs observations confir- 
ment done la doctrine que je défends, a savoir que ‘la radiothérapie des fibro-myomes 
ulérins n’est qu'un chapitre particulier de la radiothérapie des néoplasmes, que les 
tumeurs myomateuses doivent é¢tre directement irradiées en totalité et que, si le plus 
souvent il est utile de poursuivre le traitement jusqu’a la suppression définilive de 
laclivilé ovarienne, pour prévenir la possibilité d'un retour d'accroissement du myome, 
incomplétement détruit, cependant ce nest pas une régle sans exceptions: cet idéal 
thérapeutique, la destruction de la lésion avec conservation de l’organe et de sa fonction 
est parfois réalisable. 

Qu ils choisissent deux groupes de myomes, de volume a peu prés comparable, les 
uns soupconnés de dégénérescence sarcomateuse, les autres exempts de tout soupcon 
de ce genre, cl quils traitent ces deux groupes exaclement de la méme maniére, avec la 
méme technique et les mémes doses, puis, que, de semaine en semaine, suivant ma 
pratique conslante, ils en mesurent, en centimétres, les “dimensions, spécialement la 
distance du pole supérieur de la tumeur ulérine a la symphyse pubienne; je serais fort 
surpris s‘ils trouvaient, de part et d’aulre, une trés grande différence dans le mode de 
régression des tumeurs ulérines el surtoul si cette différence était de nature a légilimer 
un diagnostic différentiel. 

En réponse a mes critiques, MM. Serrz et Winrz pourront alléguer quils ont déja 
fail la contre-épreuve demandée puisqu’ils rapportent trois observations de myomes 
soupconnés de dégénérescence sarcomaleuse, irradiés comme des sarcomes ct qui nont 
que peu ou pas diminué de volume; dans le premier cas hyslérectomic, dans le second 
un curellage qui ramena un pelit myome nécrosé, dans le troisiéme l’évolution clinique 
ont démontré ultérieurement qu'il n’y avail pas de dégénérescence sarcomateuse en jeu. 

Ces observations, trop peu nombreuses, montrent seulement que les fibro-myomes 
ulérins, méme irradiés dans toute leur élendue, réagissent plus ou moins rapidement, 
plus ou moins complétement, suivant la proportion relative de tissu musculaire et de 
lissu conjonclif qui entre dans leur structure. Mais, rapide ou lenle, compléle ou par- 
lielle, parfois méme seulement ébauchée, j'ai toujours vu celle régression débuter une 
i deux semaines au plus tard aprés la premiére irradiation, c’est-a-dire deux a trois mois 
avant Ja derniére apparition des régles, preuve manifeste de l’action direcle de la radio- 
thérapie sur les myomes. 

Pour Lerminer, si je me sépare de MM. Serrz cb Winrz sur la queslion du diagnostic 
dilférentiel, 4 Vaide de la radiothérapie, entre le sareome et le myome, je n’en admire 
pas moins leurs succés thérapeuliques el je rends hommage a leurs recherches que 
résument, au point de vue pratique, ces deux conclusions générales : 

La radiothérapie, convenablement appliquée et dosée, est le traitement de choix de tous les 
sarcomes de Culérus, des sarcomes de la muqueuse comme de ceux de la paroi ulérine, des 
sarcomes primilif{s de la jeunesse comme des myomes en dégénérescence sarcomaleuse a Vdage 
crilique el apres la uienopause. 

La crainte de la coexistence Cun sarcome ou de la posstbilité dune dégénérescence sarco- 
mateuse ne doit donc plus jamais étre invoquée comme une contre-indicalion au traitement des 
fibro-myomes ulérins par les rayons de Réntgen. 
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LA RADIUMTHERAPIE DES FIBRO-MYOMES UTERINS") 


(Comparaison avec la radiothérapie et l’intervention chirurgicale). 


Par TH. NOGIER 


Professeur agrégé de la Faculté de médecine de Lyon. 


Apres le magistral rapport de M. le D® Bécti:re sur la radiothérapie des fibro-myomes 
ulérins (*), il pourrait sembler que tout est dit sur le traitement physiothérapique des fibromes 
et que lon vient trop tard en parlant d'une nouvelle méthode. 

In effet, si la premiére méthode est parfaite, il n'y a pas lieu de chercher ailleurs, il ne 
resle plus qu’a faire le départ exact des cas jusliciables de la radiothérapie et de ceux relevant 
de la chirurgie. 

Malhecureusement, malgré tous les perfeclionnements de Ja technique radiothérapique et 
malgré tous les succés que celle méthode a donnés dans le traitement des fibro-myomes 
ulérins, on peul Jui faire un certain nombre de reproches dont il lui est difficile de se justifier 
pleinement : 

l° Elle-n’atteint le fibrome qu’au travers de la peau el expose done a la léser soil précoce- 
ment, soit tardivement; 

<° Elle n’atteint le fibrome qu’en agissant sur les organes voisins sus- ou sous-jacents; 

~° Elle ne s’oppose pas a la dégénérescence néoplasique des fibromes; 

’ Elle est lente et nécessite une série dirradiations réparties sur plusieurs mois. 

Nous verrons plus lard, au cours de ce rapport, que le radium employé seul pour le traite- 
ment des fibromes n’encourt pas ces quatre reproches. 


LES ETAPES DU TRAITEMENT DES FIBRO-MYOMES 


Mais avant de développer ces différents avantages, d’étudier la technique, les indications 
el les contre-indicalions de la méthode, il est nécessaire de rappeler en quelques lignes les 
différentes phases du traitement des fibromes ct de montrer que la méthode radiumthérapique 
esl Taboulissant logique dune série de perfectionnements croissants, le culmen de leur 
évolulion. 

i° Traitement médicamenteur. 


I] y a une quarantaine dannées, le traitement du fibrome ¢élait presque exclusivement 
palliatif et médicamenteux. On respectait la tumeur parce que la chirurgie n’élail pas assez 
aseplique el assez sire d’elle-méme pour lenlever sans faire courir 4 la malade des risques trés 
graves. On employait tour a tour larsenic, le phosphore, le chlorure de calcium, l’extrail 
fluide @hydrastis canadensis, lergotine, les eaux minérales de Salins, de Salies-de-Béarn, de 
Vichy. On les emploie encore. 

Mais combien de fibromes conlinuaient ase développer en dépil de Loutes ces médications! 


2° Curellage chirurgical ct chimique. 
En 1876, Wixcket proposa le curettage chirurgical pour combattre le symplome hémorragie, 


(4) Rapport au Congres de lA. FP. A. S. — XIl*e Section. (Strasbourg, Juillet-Aout 1920.) 

(?) BicLére. La radiothérapie des fibro-myomes utérins daprés une statistique de 400 observations 
personnelles. Communicasion au premier Congres de Association des gynécologues de langue frangaise 
(Bruxelles, 27 septembre 1919). 


Journ. DE Rapiovoate n° 12. Dic. 1920. 
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moyen palliatif sans doute, mais qui supprimait pendant une période parfois longue (cinq, 
sept, huilt ans méme) les pertes sanguines et permettait souvent aux malades d’attendre la 
ménopause, époque a laquelle les fibromes ont une tendance naturelle a la régression. 

A Lyon, Lanoyexne imagina le curetlage chimique au moyen des crayons de chlorure de 
sinc appliqués dans la cavité ulérine et obtint dans un assez grand nombre de cas la suppression 
durable des hémorragies. 

ao Traitement électrique. 


Vers 1885, Aposroui fit faire un grand progrés a la thérapeutique des fibromes. I] préconisa 
la galvanocauslique intra-ulérine 4 haules intensilés (50 4 150 milliampéres). 

La méthode n’étail pas sans danger puisque De.ser reléve 17 morts sur 659 cas de fibro- 
myomes trailés par lélectricité ('), soit prés de 5 pour 100, mais elle constituait un notable 
progrés sur les méthodes antérieures. Non seulement elle s’attaquait aux hémorragies, quelle 
arrivail généralement a juguler dés les premiéres séances, mais elle s‘atlaquail aussi au fibrome 
lui-méme. Les meilleurs auteurs donnent la statistique moyenne suivante sur les résultats 
obtenus aprés un traitement réguliérement suivi (?) : 

70 A 90 0/0 
30 a 60 0/0 


10 0/0 
60 A £0 0/0 


Arrét ou diminution des hémorrhagies.. . 
Diminution ou disparition des douleurs . 
Régression de la tumeur. 

Amélioration de létat général . 


Laguenmeéne (*) amontré quels étaient les résultats a longue échéance de celle méthode, 
méme aprés 15 ans. Ses importantes conclusions peuvent se résumer ainsi : chez presque toutes 
les malades le bénéfice acquis ne s'est pas démenti, méme apres plusieurs années. La plupart des 
fibromes que le traitement avait fait régresser ont continué a diminuer de volume. 


t° Traitement chirurgueal. 


Mais les progrés de la chirurgie et ses audaces justifiées par l'asepsie la plus rigoureuse ne 
devaient pas tarder a reléguer au second plan, puis a faire tomber presque dans loubli, une 
méthode qui ne faisait régresser la tumeur que dans un nombre de cas trop restreint. 
Lhystérectomie abdominale wa pas tardé a devenir une méthode curatrice avec un tel pourcen- 
lage de succés qu’on a pu la considérer comme la vraie, la seule méthode de traitement des 
fibromes. Elle aurait ¢lé parfaile et Ton nett certainement pas songé a chercher autre chose 
si elle n’avail pas comporté les risques inhérents 4 toule intervention chirurgicale méme 
conduitle par des maitres, c’est-a-dire : 

les alléas d'une laparatomie accompagnée d'une longue anesthésie ; 

les lésions de luretére (déchirure, rupture); 

lhémorragie post-opératoire ; 

la septicémie ; 

occlusion intestinale ; 

les embolies pulmonaires mortelles qui sont particuliérement fréquentes a la suile des 
hystérectomies pour fibromes (‘). 

La mortalilé, dans les cas d’hystéreclomie abdominale totale, serait comprise entre 
9 el 10 pour 100 (*). Aussi a-t-on cherché a réaliser une opéralion moins grave quoique moins 
compléle, [hysiérectomie supra-vaginale qui ne donnerail plus quwun pourcentage de décés de 
4a 4,5 pour 100. 

Kreiry (de Ballimore) reconnait en outre a lhyslérectomie Vinconvénient d’obliger les 
malades 4 un séjour assez long dans une clinique, 4 une convalescence prolongée avec des 
suiles parfois difficiles se présentant sous forme de suppurations post-opératoires, d’adhérences, 


1) DeLper. 7railé de chirurgie, t. VIII, p. 40. 
(2) Nogter. Electrothérapie, 2° édition, p. 474. 
®) Laouerriene. Thése de Paris, 1900. 

4) LABADIE-LAGRAVE et Leaureu. Trailé médico-chirurgical de gynécologie, 4 édition, p. 919, 

(5) D'aprés Lonauer et Ricarp, la mortalité calculée sur 1252 cas d’hystérectomie abdominale totale serait 


de 9,68 pour 100. 
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d’hématomes, de hernies, d’éventration, d’infeclion de la section cervicale, de prolapsus du 
dome vaginal. 

Il est enfin un reproche que l’on peut faire a 'hyslérectomie abdominale totale, c'est 
denlever a la femme, en méme temps que son fibrome, deux organes, les ovaires, dont l’impor- 
tance est telle quils impriment a lorganisme féminin toute son allure, tout son avenir. 

La pilloresque expression « fata mulier in utero » serait combien plus juste si l’on disait 
« tota mulier in ovario ». Et pour ceux qui éltudient le changement physique et moral qu’améne 
la ménopause chez la plupart des femmes, la question se pose : Quel bouleversement doit 
causer dans l’organisme féminin la suppression brusque d’organes aussi fondamentaux que 
les ovaires? 


o° Traitement vadiothérapique. 


Etant donnés les risques de l'intervention chirurgicale, risques minimes mais réels, les 
complications post-opératoires, la mutilation sexuelle qui en résulte, on comprend avec quelle 
faveur fut accueillie la radiothérapie qui pouvail, disait-on, sans effraction des téguments, 
arriver a délerminer la suppression des hémorragies et méme la régression ou la disparilion du 
fibro-myome. 

C’est 4 un médecin francais, le D' Foveau pe Courmettes, qu’est due la premiére tentative 
du traitement des fibromes par les rayons X (1904). 

Depuis le rapport de Guitteminot et de Laguerriire au Congres de I’ Association francaise 
pour l’avancement des Sciences (Toulouse, aodt 1910), les travaux de Berconit, de Borpirr, 
de Béctére, d'Albert Weir, de Strevey, de Nocier ont mis en France la question au point. 

Il est un fait acquis aujourd'hui el confirmé par les nombreux travaux publiés sur la ques- 
lion dans tous les pays du monde c'est gue les rayons X employés 4 dose convenable et avec 
une pénétration suffisante peuvent supprimer totalement les hémorragies délerminées par les 
libro-myomes ulérins et faire régresser ces tumeurs. Ces résultats peuvent étre oblenus de facon 
réguliére et aprés une vingtaine d’applications en moyenne si l’on suit la technique de Biciine. 

La réduction de volume est tout a fait remarquable. M. BicLire, dans son magistral 
rapport, y insisle a juste litre, car c’est la premiére fois qu'une méthode autre que la méthode 
chirurgicale pouvait donner un résullat aussi important ('). 

« Dans cette réduction de volume si constante, si accentuée et relativement si rapide, ce 
« quil y a de plus remarquable, ce qui doit surtout étre mis en lumiére, c'est son évolution. 

« La réduction de volume des tumeurs ulérines palpables commence avec les premi¢res 
« séances du trailement, elle est appréciable le plus souvent 4 la Lroisiéme, parfois méme dés 
« la seconde séance. De semaine en semaine, leur pole supérieur se rapproche progressivement 
« de la symphyse pubienne; dans les cas les plus favorables, il s’en rapproche d'un centimetre 
« par semaine. » 

M. Béciire, aprés étude approfondie el consciencieuse de 400 observations personnelles 
conclul ainsi : « En dehors de certaines conditions qui commandent impérieusemenlt I'inter- 
« vention chirurgicale, la radiothérapie est applicable 4 tous les fibro-myomes ulérins. » 

Malheureusement, comme nous le disions au début de ce rapport, la méthode n’est pas 
exemple de quelques critiques que nous allons envisager de plus prés. 

l° Pour alteindre le fibrome, le rayonnement doil traverser la peau, quoi qu’on fasse. On 
a beau multiplier les portes d’entrée (méthode hautement préconisée en Allemagne il y a quel- 
ques années ef justement abandonnée aujourd’hui), la peau finit par étre allérée. 

Y a-l-il exces de dose, la radiodermite aiguié peut se produire; avec des doses plus faibles 
mais souvent répétées, peuvent se développer des troubles trophiques tardi/s qui se révéleront 
soit & Poccasion d'un traumalisme (graltage, écorchure, choc, injection hypodermique), soil 
méme sponlanément et qui pourront revétir l’allure dune radiodermite chronique. 

Cette allération de la peau peul méme présenter un sérieux inconyénient en cas d’échee du 
traitement radiothérapique. 

Plusieurs opérateurs ont signalé en effet quils avaient vu se déclarer une radiodermite 


(‘) BEctére. La radiothérapie des fibro-myomes ulérins. Communication au premier Congrés de |’Asso- 
cialion des gynécologues et obstétriciens de langue francaise (Bruxelles, 27 septembre 1919). 
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ulcéreuse, trés longue a guérir, pour avoir incisé une peau antérieurement irradiée pendant 
trop longtemps (') el par suife modifiée dans sa vitalilé. 

2° En atteignant le fibrome, le rayonnement X direct ou le rayonnement secondaire 
agissent sur lous les organes abdominaux sus- ou sous-jacents au fibro-myome. 

L’ovaire est généralement touché de fagon définitive dans sa fonclion noble (fonction ovu- 
aire). La glande interstitielle semble peu allérée (’). 

L’estomac et Uintestin sont également atteints et les modifications de leur structure 
peuvent étre profondes. Nous l’avons montré avec Recaup et Lacassae6ne (*) aprés expériences 
sur le chien. Nous mettions méme en garde 4 ce moment (1912) les radiothérapeutes contre les 
dangers que présentent ces allérations : « Les radiothérapeutes doivent désormais se préoc- 
cuper beaucoup des lésions que peuvent déterminer les rayons X appliqués sur l’abdomen, a 
Yoecasion du traitement des maladies de la paroi et surlout des maladies viscérales. 

« Tant qu’on n’a employé pour traiter la mégalosplénie des leucocythémiques et les 
fibromes utérins, que des rayons non filtrés, contenant une proportion plus ou moins prédomi- 
nante de rayons mous, le danger des irradiations a résidé dans la peau. Maintenant que la 
filtration sur fillres épais, combiné a la puissance plus grande des appareils producteurs de 
rayons X, permet de faire pénétrer profondément de fortes doses de rayons, un autre danger 
surgil, plus grand quoique moins apparent que la radiodermite : c’est la lésion grave des voies 
digestives que nous venons de meltre en évidence. 

« Il devient done nécessaire de localiser trés minutieusement les irradiations, de maniére a 
proléger efficacement l’estomac et l’intestin. Et encore, méme avec cette indispensable précau- 
lion, est-il 4 craindre que les rayons, traversant les organes trailés, ne viennent agir sur Ices 
parties sous-jacenles du tube digestif... 

« En somme, lorsqwil s'agit de faire des applications réntgenthérapiques dans la région 
abdominale, surtout lorsqwon doit employer des rayons fillrés, il est nécessaire d’étre excessi- 
rement prudent, en raison de la vulnérabilité réntgénienne des muqueuses digestives (*). » 

C’est probablement a des lésions atrophiques du tube digestif que sont dus ces quelques 
rares cas de déchéance physique rapportés par MM. Sounicoux (*) et Hartmann (°) chez des 
fibromateuses traitées par les rayons X. Chez ces malades l'atrophie des glandes de la région 
fundique de l'estomac, des glandes de Lieberkiihn de Vintestin, des villosités du gréle et du 
lissu conneclivo-lymphoide de sa muqueuse a pu ¢lre délerminée par des irradialions trop 
larges el trop intenses. Je nose étre trop affirmatif, ignorant la technique ulilisée dans le cas 
des malades auxquelles je fais allusion. 

Naturellement pour des irradiations trés élendues, la vessie, la rate, le pancréas, les surré- 
nales peuvent étre touchés, mais ces cas doivent étre exceplionnels aujourd hui, car, comme le 
dit M. Bécrire, a Vaide dune cupule protectrice et d'un cylindre localisateur imperméable aux 
rayons X, rien nest si facile aux radiothérapeutes que d’en limiler laction exclusivement a la 
région irradiée, cest-a-dire aux organes intra-pelviens et a la portion de la tumeur ulérine qui 
dépasse le détroit supérieur du bassin. 

5° La radiothérapie ne s’oppose pas a la dégénérescence néoplasique des fibromes. Ce 
reproche fait 4 la radiothérapie de ne pas sopposer a Ja dégénérescence néoplasique des 
fibromes est un reproche sérieux. La coe.ristence du cancer et du fibrome west point en effet 
chose rare. Sur 56 cas de fibromes, Jacons (*) a vu 5 fois le cancer du col, | fois le cancer du 
corps, 5 fois la carcinomalose géné ralisée; Virrac(*) accuse une proportion de 4 a5 pour 100; 
HarrMann (*) a trouvé 16 épithéliomas intra-ulérins sur 682 fibromes, soil 28 pour 100. 


(‘) Vest méme pour ménager la possibililé dune opération en cas d’échee de la radiothérapie que nous 
recommandons de ne jamais irradier la ligne médiane de lombilic 4 la symphyse (Nogrer). 

(?) On trouvera tous les renseignements concernant Vovaire dans le bel ouvrage de A. LAcassaGne 
Etude histologique et physiologique des effets produits sur Vovaire par les rayons X, éditeur Key, Lyon 1915. 

(®) Cl. ReGaup. Th. NoGier et A. LacassaGne, Sur les effets redoutables des irradiations étendues de 
Vabdomen et sur les lésions du tube digestif déterminées par les rayons de Réntgen. Communication au 
Congrés de lAssociation francaise pour Pavancement des sciences (Nimes, aout 1912). 

(4) Recaup, NoGrer, LacassaGne. Travail cité plus haut. 

(®) Société de chirurgie de Paris. Séance du 17 décembre 191). 

(°) Société de chirurgie de Paris. Séance du 1% janvier 1920. 

7) Jacobs. Ann. de UInst. Sainte-Anne, 1898, t. TH, ne. 

(8) Virrac, Gaz. hebd. des Sc. médicales de Bordeaus, 25 juillet 1897, n° 50, 

(*) HARTMANN. Société de chirurgie. Séance du 14 janvier 1920. 
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Or, dans le traitement des fibromes par la radiothérapie, on n'ulilise pas les doses massives 
que nécessilerait le traitement d'un cancer ulérin; il n’y a done rien d’étonnant a ce que le 
trailement soil inefficace contre celle redoutable complication que tout radiothérapeute doit 
avoir présente a lesprit. 

La radiothérapie dans ces cas est inférieure a la chirurgie puisqu’elle laisse se développer 
une affection grave qui emportera la malade 4 moins qu’on intervienne trés précocement de 
maniére radicale. 

4° La radiothérapie enfin est lente et nécessite une série dirradiations réparties sur plu- 
sieurs mois. 

Dans le rapport dont nous avons parlé déja a plusieurs reprises, M. Bictire signale que 
pour arriver 4 la guérison de ses fibromateuses, le traitement demanda : 


De 44 11 séances chez 58 malades. 
De 12 a 14 _ 202 — 
De 15 A 20 — 109 — 
De 21 a 50 ote ‘b = 
De 51 a5 — 6 — 


Donec, dans 60 pour 100 des cas, le traitement nécessila 12 4 14 séances hebdomadaires, el 
ne dura pas plus de deux mois el demi a trois mois. Mais il est juste de remarquer que dans 
51 cas sur 400 il y eut plus de 20 séances. 

Malheureusement tous les radiothérapeutes n’ont pas une technique aussi parfaile que 
celle de M. Bécitire. Nous connaissons nombre de fibromateuses dont le traitement a duré 
12 mois, 18 mois. Une malade que nous avons examinée récemment avail eu 59 applications 
sans que son abdomen ait beaucoup diminué ('). Cette longue durée du trailement est onéreuse 
pour les malades et rend le traitement inapplicable pour celles qui ont des ressources modestes 
el qui habitent loin du médecin radiothérapeute. 

Cette longueur du traitement fait souvent que les femmes du peuple ou les femmes de la 
petile bourgeoisie préférent lopération sanglante parce que, disent-elles, si elle réussit, « c'est 
fait une fois pour toutes >. 

Nous venons d’exposer de fagon aussi compléte qu'impartiale les élapes du traitement du 
fibrome. Deux bonnes méthodes restaient en présence : la chirurgie et la radiothérapie, chacune 
avec leurs avantages et leurs inconvénients. Chirurgiens et radiothgrapeutes se demandaient 
déja qui allait ’emporter dans la lutte, quand une méthode plus nouvelle et plus parfaite semble 
prendre sur elles un définitif avantage pour un grand nombre de cas, la radiumthérapie. 


RADIUMTHERAPIE DES FIBROMES 


La radiumthérapie, ou mieux la curiethérapie des fibromes, si l'on veut rendre un jusle 
hommage aux chercheurs qui ont isolé le radium, est encore une découverte frangaise. 

Ce sont les travaux d’Oupin et de Vercuére (*?), ceux de Cutron (*) surtout, de Fare (‘) 
qui ont ouvert la voie dans laquelle se sont engagés de nombreux chercheurs, tant en France 
qu’a létranger. 

Les succés oblenus en Amérique notamment depuis ces derniéres années font nailre les 
plus grandes espérances. Nous y insisterons plus loin. 


TECHNIQUE 


Les auteurs emplo‘ent soit le radium lui-méme, soil son émanation. Les résultals sont 
idenliques pour une énergie radioactive égale. 


(‘) Il était encore gros comme celui d'une femme a terme. 

(?) OupIN et VercnéRE. Du radium en gynécologie. Valeur hémostatique du radium en gynécologie. Aca- 
démie des sciences, 1906. 

(°) CuEron. De la radiumthérapie des fibromes hémorragiques. Académie de médecine, 1909. Congrés de 
physiothérapie, mars 1911. De la radiumthérapie des fibromes ulérins. Archives mensuelles d'obstétrique et de 
gynécologie, janvier 1913. 

(*) Fabre. De la radiumthérapie en gynécologie. Congrés de radiologic (Bruxelles, aovt 1910). 
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Que l'on emploic le radium ou son émanation, on doit toujours fillrer le rayonnement de 
facon a éliminer les rayons alpha et béta et a wuliliser que les rayons gumma. Les {fillres que 
nous ulilisons sont en général des filtres de platine de 0 mm, 5 auxquels nous ajoulons 1 mm. 
d'argent et parfois 1 mm. de nicke/. Cerlains auteurs ulilisent des fillres en or et en platine de 
1 a 2 millimétres d’épaisseur. 

Les tubes de radium ou d’émanation entourés de leurs étuis-fillres sont glissés dans un 
tube de caoutchouc rouge de | millimétre d’épaisseur de paroi ou dans un hystérométre creux 
comme celui que nous avons fait connailre ('). On fail ensuite bouillir trés soigneusement 
l'appareil soit dans l'eau, soit dans de la paraffine (*). 

La malade est amenée dans la salle de pansement (°) et placée sur une table un peu haute. 
Aprés savonnage el rasage de la région vulvaire, on donne une injection vaginale de deux litres 
d'eau bouillie tide. 

La malade est ensuite anesthésiée. 

Dés quelle dort, an reléve les cuisses sur l’abdomen et on les écarte fortement en les 
maintenant avec des béquilles. ; 

On dilate le vagin avec deux larges valves el on attire le col & la vulve avec deux pinces de 
Musewx. 

A ce moment, Vorifice cervical étant bien en vue, on procéde a son cathétérisme avec lhys- 
iérométre et on fail une dilatation prudente et progressive avec des bougies d’Hrcar. 

Deis qu’on a dépassé de 1 4 2 millimétres le calibre du drain ou de I’hystérométre porte- 
radium, on relire la bougie d’Hrcar et on introduit dans la cavilé ulérine Je radium. 

S‘il s'agit d'un drain porte-radium, on lamponne simplement le vagin avec trois ou quatre 
tampons bien serrés; sil s'agit dun hystérométre porte-radium on tamponne tout autour du 
manche qui sort de la vulve et qu'on fixe 4 un bandage en T. 


Doses et durée d’application. — Les doses varient suivant le volume du fibrome. 

Pour un fibrome gros comme une petile mandarine la dose est de 50.470 milligrammes ‘) 
pendant 12 heures; 

Pour un fibrome de la grosseur d'une orange moyenne la dose est de 100 milligrammes 
pendant 12 heures; 

Pour un fibrome de Ja grosseur dune grosse orange, Ja dose est de 100 milligrammes 
pendant 24 heures; 

Pour un fibrome de la grosseur d’une téle de foetus & Lerme, la dose est de 100 a 125 milli- 
grammes pendant 56 heures; 

Si lon soupconnait une dégénérescence épithéliomateuse du fibrome il ne faudrait pas 
hésiter a appliquer 100 4 150 milligrammes pendant 48 heures comme pour les néoplasmes 


ulérins. 


Suites opératoires. — Elles sont extrémement simples. 

Pendant la durée de l’application la malade doit garder le lit. 

L’application est lerminée en enlevant les tampons, puis l'appareil porle-radium et en 
donnant 4 la malade une injection de 2 litres d'eau bouillie chaude (40°) qu’on renouvelle matin 
el soir. 

La malade peul commencer a se lever dés le lendemain. 

Elle peut quitter la clinique ou Vhopital au bout de la semaine. 

Si lasepsie a été parfaile il n'y a.pas de température ou une ascension thermiyque insigni- 
fiante, 57°7, 57°) le soir, pendant deux a trois jours, 


Mode d’action. — Le radium agit directement sur le tissu fibromaleux el sur les vaisseaux 
trés nombreux qui le traversent en tous sens. Il y a J& une action analogue & celle que Ton 


(!) NoGier. Considérations sur le traitement par le radium des néoplasmes du col et du corps utérin. 
Paris Médical, 7 février 1920, p. 111. 

(?) La stérilisation des appareils porte-radium a la paraffine bouillante nous a été obligeamment enseignée 
par notre ami, le professeur Reaaup, a l'Institut du radium, a Paris. 

(5) L’application dans le lit de la malade est une mauvaise méthode. 

(4) Nous parlons de milligrammes de bromure de radium de formule RaBr?, 2120. 
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constate dans le traitement des angiomes. Ce sont méme les résultats oblenus par Wicknam 
dans les nevi vasculaires qui poussérent Apbé a utiliser, du reste avec un plein succes, le radium 
dans un cas d'hémorragie grave causée par un gros fibrome. Ce qui prouve une aclion directe, 
c'est que la fonction ovarienne est souvent conservée et que lon voit reparailre les régles aprés 
une suppression plus au moins longue quoique le fibrome continue a régresser. 

Ce qui le démontre, c’est que le radium arréle promplement les hémorragies qui surviennent 
occasionnellement aprés une ovariolomie double comme aussi celles qui surviennent aprés la 
ménopause dans les cas de fibromes. 

Il peut arréter aussi les métrorrhagies quoiqu’on ail employé des doses manifestement trop 
faibles pour influencer l’ovaire. On arrive ainsi 4 supprimer les hémorragies ulérines sans pour 
cela amener la disparition des régles. Miter cite deux cas trés instructifs tout a fail con- 
cluants 4 ce sujet. 

Les bons résullats obtenus par le radium sur les fibro-myomes viennent done a l'appui 
de Popinion de BécLERE qui soulient Caction primitive et directe de la radiothérapie sur les 


fibromes ulérins. 


Résultats cliniques. — Les résultats cliniques oblenus par celle méthode sont tout a fail 
remarquables. Sur 120 fibromes de petit volume H. Cutron avait déja pu constater une hémostase 
définitive dans 117 cas et une régression consécutive du fibrome dans 108 cas. A cetle époque 
(1909) il n’avait pu cependant obtenir larrét définitif des hémorragies que dans la moitié des 
cas pour les gros fibromes. 

Mais, depuis, la technique a progressé et les résultats sont devenus plus parfaits et plus 
probants. 

Nous avons publié en 1918 avec Conpamin (') le cas d'une malade qui avait un fibrome volu- 
mineux s'accompagnant d'abondanles métrorragies. L’état du coeur el un mauvais élalt général 
contre-indiquaient une intervention. Une application de radium de 125 milligrammes de bromure 
de radium (RABR?* 2H? O) pendant 48 heures, soit 24,04 millicuries d’émanation détruite, suppri- 
ma toule perte hémorragique, amena la disparilion des douleurs ainsi qu'une trés notable 
amélioraltion de état général. La malade pul reprendre une vie normale abandonnée depuis 
longtemps. Quatre ans aprés application elle continuait a aller aussi bien que possible. 

Nous avons eu depuis fin 1918 loccasion de trailer un assez grand nombre de fibromateuses 
par le radium. Dans la plupart des cas nous avons oblenu la cessation définitive des hémorra- 
gies dés la premiére application ainsi qu'une régression importante du fibrome. Dans quelques 
cas nous avons fait une nouvelle application de radium quatre a cing mois aprés la premiére, 
non pas parce que les hémorragies s’étaient reproduites, mais parce que nous voulions 
obtenir une diminution plus rapide el plus considérable du fibrome. Ces cas ne sont cependant 
pas assez anciens pour que nous puissions les publier et parler dés aujourd’hui de guérison 
définilive. , 

La statistique la plus récente et la plus impressionnante est celle que Ketty (de Ballimore), 
a publiée en Amérique (7). Cet auteur, en collaboration avec Curtis et F. Burnam, a trailé par le 
radium 210 cas de fibromes de toutes dimensions de 1915 a 1918. Il y a lieu d’examiner de prés 
les résullats quil a obtenus. 

D’abord, sur ces 210 cas il n'a pas ew un seul déces impulé au tractement et cependant il y 
avail 21 malades inopérables pour des raisons diverses (tuberculose, néphrite, maladies de cccur, 
anémie grave, diabéle, extréme obésilé). 

Sur les 210 cas, 146 concernaient des femmes de plus de 40 ans el 64 des femmes de moins 
de 40. Contrairement 4 Popinion courante chez les radiothérapeutes, KeLty admet qu'il est aussi 
facile de traiter les femmes jeunes que les femmes dgées. 

Les résultats sont les suivants: 

9% lumeurs disparues ou praliquement disparues. 

64 tumeurs diminuées. 

1) malades symptomatiquement bien (refusant tout examen). 


(‘) R. Conpamin et Th. NoGier. La radiumthérapie en gynécologie. Lyon Médical, n° 5, mars 1918, p. 108. 
(?) Ketty. Two hundred and ten fibroid tumors treated by radium. Surgery, Genecology and Obstetries, 
ne Coctobre 1918, p. 102. 
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2 non améliorées. 
malades opérées consécutivement a lirradiation. 
2 mortes (1 cas d’apoplexie un mois aprés le traitement, 1 cas de malade saignée a blanc 
par les pertes ayant le traitement) ; 
6 malades n’ayant pas suivi leur traitement jusqu’au bout; 
7 malades n’ayant pas donné de leurs nouvelles ; 
15 malades trop récemment trailées pour qu'on puisse donner un résultat. 
Sur les 182 premiers cas le radium fut suffisant dans tous, sauf 11, pour soulager les 
malades ou les guérir, ce qui est un résultat tout a fait remarquable. 


Indications et contre-indications. — Sont justiciables de la radiumthérapie les fibromes 
moyens, les fibromes trés hémorragiques, les fibro-myomes méme chez les jeunes femmes, les 
utérus fibromateux avec hémorragies. 

Toutes ces formes (') doivent retirer du traitement un trés bon résultat. 

ar contre les myomes sous-muqueux, les myomes nécrosés ramollis ou calcifiés, les 
myomes trés volumineux produisant des troubles graves de compression, les myomes avec tumeur 
des annexes ou salpingiles, les myomes polypeux du col, les myomes avec dégénérescence car- 
cinomateuse avancée doivent élre, en état actuel de nos connaissances du moins, réservés a la 
chirurgie (?). 

Nous ne saurions trop insister avec Keity el Mirter sur Pimportance d’examiner avec le 
plus grand soin chaque cas particulier avant de le soumettre a la radiumthérapie. Nous sommes 
méme entli¢rement daccord avee notre Mailre le professeur Tixter, de Lyon, lorsqu’il soutient 
qu’aucun cas de fibrome ne devrait ¢tre traité par le radium sans l’avis et examen d'un chirur- 
gien éclairé, 

L’association des compétences est la, plus qu’ailleurs, absolument nécessaire pour éviler 
des erreurs de diagnostic, des accidents, el pour faire progresser ainsi celle nouvelle méthode 


thérapeutique. 


SUPERIORITE DU TRAITEMENT PAR LE RADIUM SUR LE TRAITEMENT 
RADIOTHERAPIQUE 


La radiumthérapie échappe aux quatre grands griefs que l'on formule contre la radiothé- 
rapie. 

A) L’application se fait loco dolenti, dans lorgane malade, la plupart du temps au centre 
géométrique de figure. 

L’utilisation du rayonnement est done beaucoup plus rationnelle et Virradiatlion plus uni- 
forme parce que centrifuge. Les portions postérieures de la tumeur recoivent autant que les 
portions antérieures (*). 

La peau ne court aucun risque. A Vinverse de la radiothérapie, c’est la région qui est le 
moins irradiée. 

B) Les organes voisins, ovaire (*), inlesln, estomac, rate, paneréas ne recoivent qu'un 
rayonnement trés atlénué par la filtration que lui fait subir le fibrome, trés allénué aussi par 
leur éloignement des appareils radiogénes. Les modifications cytologiques quils peuvent subir 
sont, dans tous les cas, infiniment plus faibles quavec les rayons X. 

C) Le radium étant suffisamment actif pour détruire a lui tout seul des cellules cancé- 
reuses, sil y a coexistence d'un début d’épithélioma du corps et d’un fibrome, une application 
dirigée contre le fibrome esi capable de détruire le néoplasme et de le guérir de fagon définilive 
toul aussi bien qu'une intervention chirurgicale (°*). 


(1) Et ce sont-les plus fréquentes que l’on rencontre. 

(?) Pour les myomes avec dégénérescence carcinomateuse avancée, le traitement le plus recommandable 
est une application énergique de radium (150 milligrammes de bromure de radium pendant 48 heures) suivie 
(une hystérectomie dans la semaine qui suit l’application. 

(5) Ce quinest pas le cas en radiothérapie, méme en utilisant la voie postérieure. 

(*) Les cas de rétablissement de Ja menstruation aprés cessation des hémorragies ne sont pas rares. 
Miter, Kevvy en citent plusieurs exemples. Nous en avons noté personnellement. 

(5) Nous soutenons méme l’opinion qu’un traitement précoce par le radium des métrorragies et des fibro- 
myomes serait un excellent moyen de s’opposer au développement ultérieur de néoplasies du col et du corps. 
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D) Le traitement par le radium est un traitement rapide, expéditif. Avec des doses conve- 
nables, on voit chez de nombreux malades, aprés une seule application, les hémorragies défini- 
livement supprimées et le fibrome régresser pregressivement. La durée du traitement est alors 
de 5 a 7 jours. Il n’y a pas de convalescence. 

Dans les 26 cas de fibro-myomes trailés par le radium el cilés par Micver : 

16 malades n’eurent qu'une application; 

10 malades en eurent deux. 

Pour montrer combien le radium agit plus vite que les rayons X, 2 observations emprun- 
tées & Mitver (') seront particuli¢rement démonstralives : 

a) Une malade de 45 ans souffrait de ménorrhagies depuis 18 ans. Elle présentail un 
nervosisme extréme pendant les périodes menstruelles. Celle malade avail un fibrome de 
5 centimetres de diamétre el avail suivi un traitement radiothérapique de 20 séances (méthode 
de Gauss) sans voir disparailre ses hémorragies. 

Une seule application de radium en juillet 1915 amena la disparition des pertes et des 
régles. Le fibrome diminua de moilié. 

b) Une malade de 42 ans avait des ménorrhagies depuis 10 ans, souvent trés abondantes. 
Le fibrome avait 8 cenlimétres de diamétre, 40 applications de rayons X n’avaient réussi qua 
réduire temporairement les pertes. 

Une seule application de radium en juin 1916 suffit pour déterminer une aménorrhée qui 
durait encore 8 mois aprés. 

Le radium enfin, laissant !a peau inlacte, permet une intervention chirurgicale dans 
d’excellentes conditions dans le cas exceptionnel ot il échouerait. 

Et comme une intervention chirurgicale est souvent dangereuse aprés un traitement 
radiothérapique, justement a cause de cette allération de la peau provoquée par les rayons X, le 
radium est le reméde de choix pour le traitement des fibromes ayant résisté a la radiothérapie. 


RADIUM ET CHIRURGIE 


Avant de conclure, nous voudrions dire quelques mots des avantlages qu offre le traitement 
par le radium dans les cas de fibro-myomes justiciables de son action. 

A) Le traitement par le radium est un traitement trés simple, beaucoup plus simple que 
le traitement chirurgical. I] offre l'avantage d’étre sans douleur et de supprimer les complica- 
lions opératoires variées et leurs conséquences. I] ne nécessite pas Loujours l’anesthésie ou du 
moins ne requiert qu'une anesthésie de courte durée. 

3) Le traitement par le radium est court. Il entraine un A deux jours de lil et nécessile a 
peine un séjour d’une semaine dans une clinique ou dans un hopilal. 

C) Le traitement par le radium est inoffensif si l'on procéde a l’application avec les 
précaulions d’asepsie et d’antisepsie requises. Les sculs malaises consistent en quelques 
nausées el quelques coliques ulérines. 

Avec lui pas de shock opératoire comme dans une laparolomie, une hystérectomic, une 
myomectomic. 

D) Le traitement par le radium est e/ficace. Dés la premiére application, les hémorragies 
disparaissent el Pétat général des malades s’améliore. Si les perles reparaissent, une deuxiéme 
application suffil pour les juguler définitivement. 

Quant a la régression du fibrome, eile est souvent si complete quon nen relrouve pas 
(race appréciable. 

E. Le traitement par le radium est enfin un (raitement conservateur par excellence. 

Tout chirurgien, tout gynécologiste consciencieux ne peul que regretler vivement la 
nécessité d’étre amené a accomplir sur une femme une mutilation séricuse surtout si la malade 
est jeune encore. La suppression des organes sexuels, particuli¢rement de Vovaire dont la 
fonction comme glande endocrine est si importante, doil élre évilée non seulement & cause des 
troubles immédiats, mais surtout a cause des troubles cloignés qui en résultent. 


(‘) Mitten. Radium in the treatment of certain types of uterine hemorrage and utetine fibroids. Surgery, 
Gynecologie and Obstelries, mai 118, p. 495. 
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Nous avons vu que le radium respecte au maximum la fonction ovarienne et ne modifie pas 
sensiblement sa sécrétion interne. 

Il se montre done supérieur a la radiothérapie qui, 4 ce point de vue, l’emportait déja sur 
la chirurgie. 


CONCLUSIONS 


En arrivant a la fin de ce rapport nous ne voudrions pas qu’on pit croire que nous faisons 
du radium la panacée universelle des fibromes. La sagesse de nos maitres, 4 Lyon, nous met en 
garde contre les emballements et nous invile a la réserve. 

Cependant d’Oulre-mer s’élévent des voix chirurgicales, Ketty, Burnam, Curtis, Miter, 
Crark ('), pour ne ciler gue les principales, qui vantent 4 un tel point les avantages du radium 
qu’elles disent qu'il a fait faire « Hara-Kiri » 4 la chirurgie pour le traitement des fibro-myomes 
(KeLty) ou encore quila apporlté un tel reméde aux hémorrhagies génitales de la femme qu'il 
en est le spécifique comme la quinine pour la fiévre intermiltente ou le sérum pour la diphtérie 
(Mitier). On aurait done tort, dans notre pays ot le radium a élé découvert, mais oW il est 
encore si peu employé comparalivement a ce qu'il pourrait l’étre, de fermer les yeux sur ce qui 
s'est fail a étranger ces dernié¢res années. I] faut se placer courageusement en face de la vérité 
el ladmettre si nos recherches concordent avec celles des consciencieux expérimentateurs que 
nous avons cilés. La science ne progresse qu’en brdilant successivement les idoles qu'elle a 
adorées. 

Dans le paragraphe des indications et des contre-indications nous avons montré ce qui 
devail revenir au radium, ce qui devail rester 4 la chirurgie. Mais nous n’hésilons pas a dire 
que le nombre des fibro-myomes que l'on pourra trailer avec succés par le radium ira sans 
cesse croissant le jour oit médecins el malades sauront qu'une méthode simple et inoffensive 
exisle, capable d’amener rapidement la guérison. On ne verra plus des malheureuses ajourner 
année en année leur traitement par terreur du bistouri, donnant ainsi a leur fibrome le temps 
de prendre un développement énorme ou de subir une dégénérescence maligne. On n’objectera 
plus que les trailements extra-chirurgicaux comme la radiothérapie constituent par leur lon- 
gueur « une contre-indicalion sociale » pour les classes peu aisées. La briéveté et la bénignité 
du traitement par le radium en font le traitement par excellence des femmes ayant de lourdes 
charges de famille, ne pouvant ni s’absenter longtemps de leur foyer, ni courir les risques 
dune intervention sanglante. La diminution de la durée d’hospitalisalion désencombrera de 
facon sensible les services de chirurgie el de gynécologie pour le plus grand profit des malades 
graves. 


-arce qu'il permet de tarir rapidement les ménorrhagies et métrorrhagies méme chez des 
femmes jeunes; 

Parce qu'il permet d’obtenir dans la plupart des cas une régression importante, souvent 
méme la disparition des fibro-myomes; 

Parce qu'il donne ces résultats dans le minimum de temps et sans risque pour les malades; 

-arce qu'il est le seul traitement applicable aux malades profondément anémiées par leurs 
hémorrhagies ou alteintes d’affections graves du coeur ou des reins; le traitement des fibro- 
myomes par le radium revel une importance sociale de tout premier ordre. 


() Crank (Chicago). Le traitement des fibromes utérins par le radium. The Journal of the American Medical 
Association, 217 septembre 1919. 











PELVIRADIOMETRIE 


PAR LA METHODE DE LA PROJECTION ORTHOGONALE 


Par M. GUILBERT 


Il est impossible, étant donnée une radiographie ordinaire, de s’en servir comme base de 
mensuration précise. Le point de centrage, la position de ampoule, la hauteur de celle-ci, 
sont autant de facteurs qui font varier la forme et les dimensions de l'image radiographique. 
Mais, ces facteurs étant connus, est-il possible, par construction, d’établir l'image réelle et de 
se servir de celle-ci pour des mensurations 4 un millimétre prés? Tel est le probléme. 

La solution consiste 4 transformer, par construction géométrique, les images radiogra- 
phiques produites par ces rayons divergents, en une image en grandeur vraie, semblable a 
celle que produiraient des rayons paralléles entre eux et perpendiculaires au plan de la plaque; 
c’est ce que nous appelons l'image orthogonale. 

Ce sera la premiére partie de la technique que nous allons exposer. 

Pour avoir les mesures direcles du bassin, il ne reste, dés lors, qu’é déterminer la distance 
de lextrémité de chaque diamétre a la plaque et, par 14 méme, en déduire son obliquilé. C’est 
la seconde partie de la méthode. 


Avantages de cette méthode. — Outre sa précision rigoureuse avec une bonne tech- 
nique, la pelviradiographie, par la méthode de la projection orthogonale, permet — et nous 


insisLons sur ce point —de donner en dehors des diamétres du détroit supérieur et ceux du 
détroit inférieur Vinclinaison du bassin par rapport a axe du corps. 


CONSIDERATIONS GEOMETRIQUES PRELIMINAIRES 


le Construction orthogonale dune projection conique. 


Soit : S un point lumineux, P un plan de projection et A un point quelconque de l’espace. 

On appelle projection conique du point A l’intersection a de la droite SA avec le plan P. 
La projection orthogonale du point A, c’est le pied a’ de la 
perpendiculaire abaissée de ce point sur le plan P (fig. 4). Je 

Etant donnée une double projection conique d’un point / 
de l’espace, il est possible d’obtenir la projection orthogonale F 
de ce point par une construction trés simple. A/ 

En effet, soit P un plan de projection horizontal, A un / 
point de l’espace, S et S’ deux posilions successives du centre / 
de projection. Les deux projections coniques de A sont a a 
el a’. Des points S et S’ menons les perpendiculaires Ss F 
el S’s’ au plan P (en radiographie ces points s et s’ sont les , 
points d’impact sur la plaque du rayon normal dans la a/ a’ 
premiére position S de ’ampoule et dans la deuxiéme posi- . 
lion S’). 

Menons maintenant les droiles as et a’ s'; intersection Fig. 1. 
A’ de ces deux droites est la projection orthogonale du 
point A. Il reste entendu que le déplacement SS’ du centre de projection est paralléle au plan P. 
Géométriquement, cette construction se justifie trés simplement de la fagon suivante. Prouver 
que A’ est la projection orthogonale de A revient a-démontrer que la droite AA’ est perpendi- 
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culaire au plan P. Or, cette d:oite AA’ est 4 Vintersection des deux plans Sas et 8 a's‘; ces 
deux plans passant respectivement par les droiles Ss et S’s' perpendiculaires au plan P sont 
perpendiculaires 4 ce plan; leur interseclion AA’ est done perpendiculaire au plan P. Done 
A’ est bien la projection orthogonale de A (fig. 2). 

La radiographie dune région ott le point S est le centre de l’'anticathode, le plan de pro- 
jection P est le plan de la plaque, représente une projection conique de celle région. Des 
nolions mathématiques élémentaires qui viennent d’étre rappelées, on peul en deéduire la 

; conséquence fondamentale suivante : toule méthode 

S J radiographique, dans laquelle on procéde a l'obtention 

“a de deux radiographies correspondant a deux positions 
successives de ampoule, peut permettre Ja transfor- 
mation de la double projection conique en une pro- 
jection orthogonale; il suffit davoir denné a l'ampoule 
un déplacement paralléle au plan des plaques et de 
pouvoir déterminer sur les radiographies les points 
d'impact du rayon normal dans les deux positions de 





Vampoule.’ 

Pratiquement, nous utilisons dans ce but le 
chassis de Collardeau_sur le plateau supérieur duquel 
se trouvent disposés, comme on le sail, deux fils de 
plomb rectangulaires. 

Nous centrons lampoule sur linlersection o de 
ces axes, nous donnons alors un déplacement. de 
4 cenlimétres & gauche pour la premiére radiogra- 
phie, puis un déplacement de 4 cenlimétres a droite pour la deuxiéme radiographic; les deux 








points d'impact sont ici s et s’. 


2° Mensuration de la longueur dune droite quelle que soit son inclinaison 
par rapport au plan de projection horizontal. 


La consiruction orlthogonale ne nous donnera, en grandeur mesurable, que la projection 
sur un plan horizontal @un plan incliné. Ce n'est done une grandeur réelle que pour les points 
silués dans un plan paralléle au plan de projection. Pour 
les points siltués dans un plan oblique au plan ‘de projec- 
lion, une correction s'‘impose, c’esl ce que nous appelle- 
rons la correction d’obliquité. 

‘Soit AB, une droile oblique de l'espace et un plan P 








de projection. Une double projection conique a permis de 
construire la projection orthogonale ab de cette droite, 
projection mesurable, par conséquent. 

La longueur Aq représente la hauteur du point A 
par rapport au plan P; celle hauteur peut facilement se 
calculer. Cest le probléme de la mesure de la profondeur 
un projectile par rapport au plan P. plaque radiogra- 
phique ou éeran. Menons la droite Ab’ paralléle au plan P. 
La longueur, BD’ est la différence, aisément calculable, / ? 
entre la hauteur du point B et celle da point A par rap- Fie. 3. 
port au plan P. Il en résulte que dans le triangle rec- . 
langle AB &' nous connaissons les deux cdtés Ab’ et Bb’ de Tangle droit. Done, nous pouvons 
construire ce triangle et avoir alors la valeur de la longueur AB. 
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APPLICATION DE CETTE METHODE A LA PELVIMETRIE 


La radiographie du bassin nous donne la projection conique du bassin et de plus la pro- 
jection sur un plan de reliefs osscux & des hauteurs différentes. I s'agil praliquement : 1° De 
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corriger la déformation due a la divergence des rayons; ce sera le bul de la construction 
orthogonale; 2° de calculer les hauteurs des points terminaux des différents diamétres pelviens 
et d’en déduire les longueurs réelles de ces derniers. 


Prise des radiographies. — Pour faire la construction, il faut obtenir théoriquement 
deux clichés. En réalité, nous en faisons quatre, dont deux sont destinés & nous donner le 
profil du promontoire et exigent, de ce fait, un centrage beaucoup plus éloigné. 

Pour les deux premi¢res plaques du pubis, nous centrons l'‘ampoule sur le milieu de la 
croisée du fil du chassis de Collardeau, disposé lui-méme de telle fagon que le déplacement de 
l'ampoule se fasse suivant un axe du chassis. En maintenant le chassis en place, nous dis- 
posons le sujet de fagon a ce que le fil & plomb, marquant le point de centrage arrive a quatre 
travers de doigt au-dessus du pubis. On déplace l'ampoule latéralement de 4 centimétres. On 
tire le premier cliché. On raméne l’'ampoule au milieu et on la déplace de 4 centimétres de 
l'autre cdlé; on lire le second cliché. Ces deux radiographies donnent et la partie inféricure 
du détroit supérieur et les diamétres du petit bassin. 

Pour la prise des deux radiographies destinées 4 préciser la situation du promontoire, 
toujours en maintenant le chassis en place, on fait descendre le sujet, de telle fagon que le 
rayon normal tombe 4 hauteur de la troisiéme lombaire environ; on déplace lampoule de 
4 centimétres vers la téle pour la premiére 
plaque et on la raméne de 8 centimétres vers § 
le bassin pour Ja seconde. 


Calques et construction géométrique. / 
— Sur la méme feuille de calque on reléve / 
les contours osseux de chacun des clichés / axe 
obltenus en ayant soin de faire coincider la / 
croisée de fils de plomb avec la croix tracée / ia 
sur la feuille de calque. A 4 centimétres de 
chaque cdté on marque les deux points d’im- 
pact s et s’ du rayon normal dans les deux 
radiographies et on choisit les points des 
calques qui seront lextrémité de nos dia- 
mélres pelviens. A savoir : la partie posté- 
rieuse de la symphyse pelvienne, le point 
le plus saillant du promontoire (voir plus 
bas); pour les diamétres obliques la partie Fig. 4, 
des articulations sacro-iliaques antérieures a 
lendroit de leur coudure; les points antérieurs des diamétres obliques sont obtenus plus tard. 

On réunit le point d’impact s de la premiére radiographie A un point a du contour du 
bassin sur la premiére radiographie; on réunit le point d’impact s’ de la deuxiéme radiogra- 
phie au point a’ homologue au point a et l'intersection des deux lignes marque Ja projection 
orthogonale A’ de ce point. 

On construil ainsi les images orthogonales : 1° du point le plus saillant du promontoire du 
pubis; 2° des articulations sacro-iliaques. 

On agit de méme poar les deux derniéres radiographies él on fait coincider les deux 
calques, en prenant comme repére les arliculations sacro-iliaques visibles sur les quatre clichés. 

Pour avoir les deux points antérieurs des diamétres obliques, on prend le milieu du dia- 
métre antérieur; on réunit les points sacro iliaques et on les prolonge un peu au dela de 
lendroit ott doit se trouver le point de la construction orthogonale. L’intersection antérieure 
de ce diamétre avec la construction que lon aura faite sur une cerlaine longueur de chaque 
colé du pubis, sera réunie de chaque coté au point d’impact du rayon normal, et prolongée de 
facon a couper les calques radiographiques, en des points homologues des deux images. 

Il est important de noler que tous les points homologues doivent se trouver deur @ deur sur 
des droites paralléles @ Caxe de déplacement de Vampoule. 





8 centiméstres 


Jd= 








Nora. — 1° Quand le fil du chassis est A une certaine distance de la plaque, ce qui existe 
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dans tous les chassis en usage, il est nécessaire d’opérer la correction de dévialion des images 
de l’axe perpendiculaire au déplacement de l’ampoule, correction dont le calcul est trés simple; 

2° Pour les clichés du promontoire — pour retrouver le point d’impact du rayon normal sur 
la construction, il est nécessaire de noter le déplacement de l’'ampoule par rapport au centre du 
réticule du chassis. 


Calcul de la profondeur des repéres osseux. Mesure des diamétres exacts. Précision de 
Vobliquité du détroit supérieur. 


Cette construction orthogonale nous donne une valeur mesurable mais qui n’est pas la 
valeur réelle des diamétres du bassin. En effet, elle représente leur projection sur un plan 
horizontal, mais, en réalité, ces diamétres sont obliques par rapport a ce plan. 

I] faut done mesurer les hauteurs de chacun des repéres osseux a la plaque, ce qui est 
facile par la simple application de la formule courante des mesures de profondeur Z = H sy 
Leur différence donnera la valeur du second cété d'un triangle rectangle, dont la longueur du 
diamétre pelvien mesurée sur la 
construction orthogonale nous a 
donné le premier cdété. Par con- 
struction ou par calcul il est facile 
den déduire lhypothénuse, c’est- 
a-dire la Jongueur réelle du diamé- 
tre du bassin. 

Cetle mesure a surtout raison 
d’étre pour les diamétres antéro- 
postérieur et obliques. On peut 
admettre que les extrémilés des 
diamétres transverses sont sur le 
méme plan si le sujet a été bien 
placé; cependant, dans le cas de 
déviation du bassin, il peut étre 
important de faire ce calcul pour 
chacune des extrémilés des diamé- 
tres cherchés. 














Nora. — A. Il serait impossible 
de faire la construction orthogo- 
nale : 1° des extrémités des diamé- 








Fig. 5. — Orthogonale de la partie inférieure du bassin (détroit supérieur). ss : 
D...F articulation sacro-iliaque. tres transverses s‘ils se trouvaient 
AE F calque de la radiographie dont le point d’impact du rayon normal sur l’axe de déplacement de lVam- 
est 1, : oe ; ‘ 
BCD calque de la radiographie dont le point dimpact du rayon normal poule ; 2° du point le plus saillant 
est 2. a a as 
En gros trails. — Orthogonale cons'ruile. du promontoire = oe point se trou 


vail également sur l'axe de dépla- 
cement de l'ampoule ‘dans la deuxiéme série des radiographies. Pratiquement il en est trés 
rarement ainsi et il reste toujours possible dans ces cas de faire la construction pour un 
point trés voisin. De la sorte l'approximative serail de ordre du millimétre, ce qui est en pra- 
lique négligeable. 

Du reste, il serait toujours possible si dans ces cas d’exception si l'on voulait une exacti- 
tude rigoureuse pour l'un de ces points de refaire deux autres radiographies en changeant les 
points de centrage. 

B. Si lon voulait matérialiser les points d’impact sur les radiographies mémes, il serait 
toujours possible d’employer le grain de plomb au bout d’un fil fixé au centre du diaphragme 
cylindrique (fig. 6). 
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GRAPHIQUE DES BORDS DU DETROIT SUPERIEUR VUE DE PROFIL 


Pour compléter cette méthode et la rendre plus objective, il est aisé, puisque l’on a caleulé 
la profondeur des extrémités de tous les diamétres, de construire un graphique comparatif des 
deux bords du détroit supérieur vus de profil. 

Il suffit, comme dans le calque 5 ci-joint, de mener des paralléles par les repéres de la 
construction orthogonale: 4° pro- 
montoire; 2° pubis; 5° extrémités 4 
des diamétres obliques et trans- 
verses, ou, comme dans le cas pré- 
sent, au niveau de la déformation 
squelettique, quand il en exisle. ji 
Ces paralléles viennent couper 2 eit 
angle droit, au bas de la page, une i i 
ligne qui figure le plan de la plaque, . Psa 4 
c’est-a-dire le plan horizontal sur ae oe 
lequel le sujet était couché. ao om 

De cette ligne on mesure, sur i 7 
chacune des paralléles, les hau- 
leurs correspondant a chacun des 
repéres el on réunilt ces points 
entre eux. Pour rendre la compa- 
raison plus nette on met en paral- 
leéles les deux cotés du bassin, l'un 








en rouge, l'autre en noir (fig. 7). 

OsservaTion. — Fracture du a aa * co wert 
bassin au niveau du trou obtura- a ae _e 
leur. Fracture ayant intéressé les a i i \t ‘i 








branches ischio-pubienne et ilio- 
pubienne. Secondairement, distor- 
sion de l’articulation sacro-iliaque. : 
Consolidation avec angle rentrant if 
dans le bassin au niveau du dia- 
métre oblique droil, et abaisse- 
ment de la ligne innominée du coté 
lésé. 





reer areecoces as 








MENSURATION DES DIAMETRES 
DU PETIT BASSIN 





Fig. 6. — Mensurations d’un bassin asymétrique par cal vicicux. 
Résumé des graphiques. 


Cetle méthode permet de don- Orthogonale du détroit supérieur. Profil des deux bords gauche et droit. 


ner les diamétres du pelt bassin, A C diamétre antéro-postérieur, A Promontoire. 
A savoir : 1° le diamétre biischia- MS TP diamétres obliques. € Pubis. 
7 ns ete VN diamétre transverse. A F C Profil droit. 
- *9 ‘ str apy . 
lique; 2° le diamétre sciatique ; 4.2 C Pretl encche. 
5° le diamétre pubo sacré; 4° le BD Plan horizontal postérieur. + 


diamétre sous pubo sous sacré. 

in effet sur une bonne radiographie du bassin, on peut retrouver aisément: A. les colés 
internes de lischion; B. les pointes des épines scialiques; C. l’espace entre la 5¢ el la 4° vertébre 
sacrée ou un autre si on le désire; D. l’espace sacro coccygien; E. la face interne du pubis, et 
son extrémité inférieure, 
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Pour chacun de ces points fixés sur le calque de chaque radiographie de la portion anté- 
rieure du bassin : 1° on fait d’abord la construction orthogonale, comme plus haut ; 2° on mesure 
leur profondeur par rapport au plan de la table ; 5° on a ainsi les deux colés du triangle rectan- 
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Fig. 7. — Orthogonale du promontoire. 


B D calque de la radiographie dont le point d'impact du rayon normal est 3. 
A C calque de la radiographie dont le point d'impact du rayon normal est 4. 
E F Construction orthogonale. 
C articulation sacro-iliaque. 
D articulation sacro-iliaque. 


gle dont l'hypothénuse est le diamétre réel, il est done aisé de faire les corrections d’obliquilé 
comme précédemment. 

Cetle méthode dapplication, assez délicate, il faut ’'avouer, mais toujours possible avec de 
bonnes radiographies, donne des mesures précises comme nous nous en sommes assuré sur le 
squelette, permet de fixer lobliquiié de chacun des deux cotés du bassin par rapport a un plan 
horizontal, donner enfin les diamétres du petit bassin. C’est ce qui nous a incité a la présenter. 








SOCIETES & CONGRES 


EXPOSITION DU CONGRES DE CHIRURGIE 


Par M. J. BELOT 


Comme chaque année, le Congrés de chirurgie a été complété par une intéressante exposi- 
tion ou se rencontrent les nouveaulés, tant au point de vue matériel chirurgical, pansements, 
quappareils accessoires. Les fabricants d’appareils électro-radiologiques ont pris ’habitude 
d’y montrer leurs derniéres créations. 

Un effort avait été accompli cette année, par la plupart de nos constructeurs; il est a 
regretler que quelques-uns, comme MM. Drault et Raulot-Lapointe n’aient pas cru utile de se 
faire représenter. 


Maison Rupalley. — Cette maison expose une série de pelits appareils & air chaud et de 
boites chauffantes électriques. On y trouve aussi le petit appareillage électrique (bobine- 
piles, etc.) sans oublier le Guéridon médical Universel, appareil & combinaison permettant 
d’obtenir toutes les formes de courant en partant de l’allernalif du secteur. J'ai déja combattu 
ce lype d’appareil imaginé jadis en Allemagne : je ne puis que regretter de le voir construire 
en France. 


Maison Dutertre. — Depuis la guerre, M. Dutertre a trés heureusement modifié la cons- 
truction de ’ancienne Maison Malaquin et Dutertre : un effort a été fait que l’on ne saurait trop 
encourager. 


Il présente un chassis pour examen radiologique en position verticale; cet appareil 
est pourvu dune plate-forme tournante rendant facile Vorientation du sujet au cours de 
Pexamen radioscopique. 

L’appareil le plus important est le chassis lable universel. M. Dulertre a cherché a réaliser 
un disposilif qui réunisse en un seul appareil table et chassis radiologiques. Il permet les exa- 
mens en position verlicale et horizontale. Le changement de posilion s’opére avee facililé par 
bascule équilibrée. Un pied support d’ampoule se déployant le long de l'appareil permet la 
prise des radiographies et les traitements radiothérapiques en se servant de la table comme 
appui. Les canalisations passent dans des tubes isolants qui les conduisent jusqu’aux bornes 
de l’ampoule. On évile ainsi tont contact avec la haute tension. Ce chassis-table est intéressant 
pour le spécialiste qui ne peut loger qu’un seul appareil. 

Enfin, M. Dutertre expose un petit matériel Coolidge qui ne différe pas sensiblement des 
appareils similaires. 


Maison Massiot. — Ce constructcur a réalisé un appareillage qu il appelle « Mixte » el qui 
permel a la fois l'emploi des tubes ordinaires a air raréfié et celui des tubes a vide type 
Coolidge. L’appareil comporte deux transformateurs accolés sur une méme boile. L’un fournit 
le courant de haute tension avec plusieurs segmentations du primaire, pour oblenir diverses 
tensions secondaires. L’autre donne, sous 12 volts, l'inlensité nécessaire pour chauffer le fila- 
ment du Coolidge; c’est le transformateur de filament. 

Au-dessus de ces transformateurs et renfermé dans le méme meuble, se lrouve un sélecteur 
d’ondes aclionné par un moteur synchrone type Bosquain-Massiot. 

Enfin, a la partie supérieure sont placées deux chandelles entre lesquelles glissent les 
branches du spintermétre. 

Une des chandelles correspond au posilif de la haute tension, elle soutient le milliampeé- 
remétre par une de ses bornes. L’autre chandelle est traversée par deux cables isolés qui 
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aménent le négatif de la haute tension et le courant de chauffage. Cette chandelle soutient un 
ampéremeétre branché dans le circuit de 12 volts. 

Une table de commande indépendante montée sur un guéridon a roulettes est reliée a 
l'appareil par un cable souple a plusieurs conducteurs; elle réunit tous les organes de mise en 
route el de réglage, tels que interrupleurs, résislances, voltmétre, etc. 

Un nouveau pied support d’ampoule est exposé par ce construcleur. Toutes les commandes 
sont placées a porlée de la main gauche de l’opérateur; les flexibles ont été remplacés par des 
liges rigides ingénieusement disposées ; les crémailléres supprimées, ce qui n’est peut-élre pas 
un avantage. A noter orientation de la cupule au moyen d’un levier se déplagant en regard 
d'un secteur gradué et la disposition en diagonale des galets sur lesquels repose le socle per- 
mettant de changer trés facilement de direction. A ce pied peut s’adapter un support d’écran. 

Une table simplifi¢e pour examen radiologique du sujet couché, un cadre d’examen vertical 
et un fluorométre du D* Guilleminot complétent le matériel radiologique. 

Enfin, M. Massiot montre un appareil de projection étudié pour projeter clichés et objets 
opaques. Le déplacement d’une simple planchette permet de passer inslantanément d’un genre 
de projections 4 l'autre. Il sera trés utile pour ’enseignement médical. 


Maison Gaiffe-Gallot et Pilon. — Dans ce stand nous trouvons des nouveaulés trés inté- 
ressantes. 

Pour la premiére fois vient d’étre réalisé un générateur 200 000 volts pour radiologie et plus 
particuliérement pour radiothérapie profonde. La maison Gaiffe expose tout le matériel permet- 
tant ses ulilisations. 

Le transformateur ne différe des types précédents que par la grandeur et la puissance. II 
permet d’obtenir en service normal ininterrompu une tension de 200.000 volls qui correspond a 
une éLincelle équivalente de 40 cm. entre pointes. Sous cetle tension il peut débiter plusieurs 
milliampéres, sans aucun inconvénient. ; 

L’interrupteur Blondel 1920 qui a été spécialement étudié en vue de l’alimentalion de ce 
transformateur offre de nombreux perfectionnements par rapport al interrupteur Blondel ordi- 
naire bien connu. Les dimensions ont élé sensiblement doublées, la cuve en fonte est munie 
dailetles judicieusement placées de facon a permettre un refroidissement intense du mercure. 
Des cloisons internes arrétent la rotation du bainde mercure de maniére 4 empécher les impu- 
retés d’étre entrainées au fond. Le cone par une large tubulure inférieure prend le mercure dans 
un puits étroit ot il est constamment propre. Les 2 buses de sortie des jels de mercure sont 
entitrement métalliques, elles sont du disposilif breveté dil « a jets obliques » qui oblige l’are 
4 se couper sur le jet de mercure lui-méme. Ce disposilif a élé réalisé pour remplacer les buses 
isolantes et les couronnes de fibre qui supporteraient mal un service continu aussi inlense que 
celui susceptible de fournir ce nouveau générateur. Ainsi que dans les modéles précédents, la 
rupture se fait simultanément en deux points. Le grand diamétre du modéle 1920 assure une 
rupture beaucoup plus rapide entrainant Je maximum de rendement au transformateur. 

Un kénotron élimine complétement l’onde de sens inverse, la chule de tension directe 
n’étant que de quelques milliers de volts. 

Les transformateurs destinés a fournir les courants de chauflage des cathodes des kénotrons 
et de fampoule Coolidge ont ¢té trés largement prévus pour assurer un isolement de 150.000 
volts max. entre les circuits et la terre. 

Cet ensemble constilue un générateur & haute tension és puissant qui permet Wuliliser 
les Coolidge Standard actuels au maximum de puissance avec le maximum de pénétralion. 

I] pourra facilement alimenter les ampoules plus puissantes quand celles-ci auront été 
réalisées. 

Avee celle installation on a pu faire passer, pendant quelques instants 5 milliampéres avec 
une ¢lincelle équivalente de 55 cm. dans un Coolidge Standard trés soigneusement monté. 

Ce matériel laisse loin derriére lui ceux que les Allemands ulilisent et pour lesquels on fait, 
ence moment, une campagne de publicilé. La puissance et la tension que peut fournir ‘ce géné- 
rateur dépassent de beaucoup ce que supporte le tube Coolidge Standard actuel. II est 4 prévoir 
que dans un ayenir trés rapproché sera créé un tube Coolidge plus long, fonctionnant dans 
Vhuile, el qu’ainsi on pourra praliquement utiliser la tension que peut donner ce générateur 
200.000 volts. 
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Cet ensemble constitue un trés grand progrés au point de vue de la radiothérapie pro- 
fonde. 

Cette maison a adapté au pied Belot grand modéle un orthodiagraphe (D*" Belot) qui faci- 
lite singuliérement tous les tracés radioscopiques en vraie grandeur. Le systéme est équilibré 
parfaitement : il suffit pour s’en servir de prendre le crayon en main et de suivre sur l’écran le 
contour de l'image de l’organe observé. L’ampoule et son rayon central, qui est le rayon normal 
dans le cas ot l’écran lui est perpendiculaire, exécutent exaclement le méme trajet sans aucune 
difficulté, ni aucun effort. 

Une autre nouveauté, du plus haut intérét, est la pile Fery : par sa simplicité, par sa 
proprelé, par sa durée, par sa constance, par l'économie qu'elle procure, elle est digne de rete- 
nir l’attention de tous. Pour le monde médical elle est plus précieuse encore, car elle permettra 
i lélectrothérapeute de revenir sans ennuis a la batterie de piles qui seule peut fournir le cou- 
rant galvanique parfailement constant, condition indispensable au succés des trailtements. 

Elle est constituée simplement par une plaque de zinc horizontale au fond du vase, sur- 
montée par un charbon cylindrique ou tubulaire placé verlicalement. Une solution de sel 
ammoniac conslilue le liquide excitateur. L’oxygéne de lair qui se dissoul dans les couches 
superticielles du liquide constitue le dépolarisant. La force électro-motrice est de 1.25. Le 
grand modéle peut débiter 50 milliampéres en régime continu, ou 100 en régime intermittent 
avec des applications d’une 1/2 heure séparées par des intervalles de repos. 

La grande économie et la longue durée des éléments sont données par l’absence complete 
@usure du zine a circuit ouvert, el par une usure théorique en circuit fermé. Ce résultat est 
obtenu grace a la position du zine tout au fond du vase et par conséquent dans un liquide dense, 
saturé de chlorure de zinc et complétement privé d’oxygéne. 

La constance remarquable résulte de l’absence du dépolarisant solide ou liquide. Le char- 
bon vertical grace 4 ses qualités de pureté et de porosité utilise comme dépolarisant directe- 
ment l’oxygéne de lair dissous dans les couches superficielles du liquide. La pile étant toujours 
exposée a lair, le dépolarisant est toujours renouvelé sans aucune dépense. Par suile la pile 
reste Loujours dans le méme état chimique : elle ne vieillit jamais. 

Il ne se produit pas de sels a la surface du liquide, comme dans les modéles habituels au 
sel ammoniac. Ils proviennent de l’attaque du zine par loxygéne des couches superficielles du 
liquide. Dans l’élément Fery les dépdts de sel se forment [vers la partie médiane de l’élément 
ot ils ne génent pas le fonctionnement, et se redissolvent., 

D’ailleurs ces qualités ont élé reconnues par des expériences de plusieurs années, car la 
pile a été brevelée en 1914, et c'est aprés une année d’essais praliques que le Minislére des Postes 
et Télégraphes a décidé son adoption dans tous les services Lélégraphiques et Léléphoniques. 

On voyail aussi exposés chez Gaiffe, des épreuves radiographiques obtenues sur film 
Kodack & double émulsion (recto et verso) bien connu des radiologistes. 

Société Hewittic Electric C’, ancienne The Weslinghouse Cooper Hewitt C’ LTD, expose 
ses lampes et appareils 4 vapeur de mercure pour la photothérapie. On remarque un appareil 
d’'insolation individuelle qui est analogue au « Soleil! d’allitude » el un grand appareil « Mul- 
lisana » destiné 4 insoler plusieurs malades 4 la fois. Ces appareils sont bien construits; la 
valeur thérapeutique de ces insolations n’est pas encore élablie de fagon certaine. 

Pour le traitement de cerlaines lésions culanées, la Société expose une lampe dile de 
« Kromayer » qui ne différe en rien du modéle allemand bien connu. II faut souhaiter que 
cetle société tenant comple des indications qui lui ont été données modifiera le type trop pri- 
milif qu’elle a reproduilt. Destiné a faire de la compression, cet appareil manque absolument de 
slabilité; enfin le netloyage du quartz est tres difficile. 

Signalons encore la lampe de Vignard pour le traitement des tuberculoses chirurgicales et 
un slérilisateur & eau par les rayons ullra-violets. 
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Pour chacun de ces points fixés sur le calque de chaque radiographie de la portion anté- 
rieure du bassin : 1° on fait d’abord Ja construction orthogonale, comme plus haul ; 2° on mesure 
leur profondeur par rapport au plan de la table ; 5° on a ainsi les deux colés du triangle rectan- 
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Fig. 7. — Orthogonale du promontoire. 


BD calque de la radiographie dont le point d'impact du rayen normal est 3. 
A € ecalque de la radiographie dont le point d'impact du rayon normal est 4. 
E F Construction orthogonale. 
C articulation sacro-iliaque. 
D articulation sacro-iliaque. 


gle dont l'hypothénuse est le diamétre réel, il est done aisé de faire les corrections d’obliquité 
comme précédemment. 

Cetle méthode dapplication, assez délicate, il faut 'avouer, mais toujours possible avec de 
bonnes radiographies, donne des mesures précises comme nous nous en sommes assuré sur le 
squeletle, permet de fixer lobliquiié de chacun des deux cotés du bassin par rapport a un plan 
horizontal, donner enfin les diamétres du petit bassin. C’est ce qui nous a incité a la présenter. 








SOCIETES & CONGRES 


EXPOSITION DU CONGRES DE CHIRURGIE 


Par M. J. BELOT 


Comme chaque année, le Congrés de chirurgie a été complélé par une inléressante exposi- 
tion ou se rencontrent les nouveaulés, tant au point de vue matériel chirurgical, pansements, 
quappareils accessoires. Les fabricants d’appareils électro-radiologiques ont pris habitude 
d’y montrer leurs derniéres créations. 

Un effort avail été accompli cette année, par la plupart de nos constructeurs; il est a 
regreller que quelques-uns, comme MM. Drault et Raulot-Lapointe n’aient pas cru utile de se 
faire représenter. 


Maison Rupalley. — Cette maison expose une série de petits appareils 4 air chaud et de 
boites chauffantes électriques. On y trouve aussi le petit appareillage électrique (bobine- 
piles, etc.) sans oublier le Guéridon médical Universel, appareil a@ combinaison permettant 
d’obtenir toutes les formes de courant en partant de lallernatif du secteur. J'ai déja combattu 
ce type d’appareil imaginé jadis en Allemagne : je ne puis que regretter de le voir construire 
en France. 


Maison Dutertre. — Depuis la guerre, M. Dutertre a tres heureusement modifié la cons- 
truction de l’ancienne Maison Malaquin et Dutertre : un effort a été fait que l'on ne saurail trop 
encourager. 


Il présente un chassis pour examen radiologique en position verticale; cet appareil 
esl pourvu dune plate-forme tournante rendant facile Vorientation du sujet au cours de 
examen radioscopique. 

L’appareil le plus important est le chassis lable universel. M. Dutertre a cherché a réaliser 
un dispositif qui réunisse en un seul appareil table et chassis radiologiques. Il permet les exa- 
mens en position verlicale et horizontale. Le changement de position s‘opére avee facilité par 
bascule équilibrée. Un pied support d’ampoule se déployant le long de l'appareil permet la 
prise des radiographies et les traitements radiothérapiques en se servant de la table comme 
appui. Les canalisations passent dans des tubes isolants qui les conduisent jusqu’aux bornes 
de l’'ampoule. On évile ainsi tout contact avec la haute tension. Ce chassis-table est intéressant 
pour le spécialiste qui ne peut loger qu’un seul appareil. 

Enfin, M. Dutertre expose un petit matériel Coolidge qui ne différe pas sensiblement des 
appareils similaires. 


Maison Massiot. — Ce constructeur a réalisé un appareillage qu'il appelle « Mixte » et qui 
permet & la fois ’emploi des tubes ordinaires a air raréfié et celui des tubes a vide type 
Coolidge. L’appareil comporte deux transformateurs accolés sur une méme boite. L’un fournit 
le courant de haute tension avec plusieurs segmentations du primaire, pour oblenir diverses 
lensions secondaires. L’autre donne, sous 12 volts, l'intensilé nécessaire pour chauffer le fila- 
ment du Coolidge; c’est le transformateur de filament. 

Au-dessus de ces transformateurs el renfermé dans le méme meuble, se trouve un sélecteur 
d'ondes actionné par un moteur synchrone type Bosquain-Massiolt. 

Enfin, a la parlie supérieure sont placées deux chandelles entre lesquelles glissent les 
branches du spintermétre. 

Une des chandelles correspond au posilif de la haute tension, elle soutient le milliampé- 
remétre par une de ses bornes. L’autre chandelle est traversée par deux cables isolés qui 
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aménent le négatif de la haute tension et le courant de chauffage. Cette chandelle soutient un 
ampéremétre branché dans le circuit de 12 volts. 

Une table de commande indépendante montée sur un guéridon a roulettes est reliée A 
l'appareil par un cable souple a plusieurs conducteurs; elle réunit tous les organes de mise en 
roule el de réglage, tels que interrupleurs, résistances, vollmétre, etc. 

Un nouveau pied support d’ampoule est exposé par ce constructleur. Toutes les commandes 
sont placées a porlée de la main gauche de l’opérateur; les flexibles ont été remplacés par des 
liges rigides ingénieusement disposées ; les crémailléres supprimées, ce qui n’est peul-élre pas 
un avantage. A noler lorientation de la cupule au moyen d'un levier se déplagant en regard 
d'un secteur gradué et la disposition en diagonale des galets sur lesquels repose le socle per- 
mettant de changer trés facilement de direction. A ce pied peut s’adapter un support d'écran. 

Une table simplifiée pour examen radiologique du sujet couché, un cadre d’examen vertical 
el un fluorométre du D* Guilleminot complétent le matériel radiologique. 

Enfin, M. Massiot montre un appareil de projection étudié pour projeter clichés el objets 
opaques. Le déplacement d'une simple planchette permet de passer inslantanément d’un genre 
de projections a l'autre. Il sera trés utile pour lenseignement médical. 


Maison Gaiffe-Gallot et Pilon. — Dans ce stand nous trouvons des nouveaulés Lrés inté- 
ressantes. 

Pour la premiére fois vient d’étre réalisé un générateur 200 000 volts pour radiologie et plus 
parliculiérement pour radiothérapie profonde. La maison Gaiffe expose tout le matériel permet- 
tant ses ulilisations. 

Le transformateur ne différe des types précédents que par la grandeur et la puissance. Il 
permet dobtenir en service normal ininterrompu une tension de 200.000 volls qui correspond a 
une élincelle équivalente de 40 cm. entre pointes. Sous cetle tension il peut débiter plusieurs 
milliampéres, sans aucun inconvénient. 

L’interrupteur Blondel 1920 qui a été spécialement étudié en vue de l’'alimentaltion de ce 
transformateur offre de nombreux perfecltionnements par rapport a linlerrupteur Blondel ordi- 
naire bien connu. Les dimensions ont élé sensiblement doublées, Ja cuve en fonte est munie 
dailettes judicieusement placées de fagon a permettre un refroidissement intense du mercure. 
Des cloisons internes arrétent la rotation du bainde mercure de maniére 4 empécher les impu- 
relés d’étre entrainées au fond. Le cone par une large tubulure inférieure prend le mercure dars 
un puits étroit ot il est constamment propre. Les 2 buses de sortie des jets de mercure sont 
enli¢rement métalliques, elles sont du disposilif breveté dil « & jets obliques » qui oblige l'are 
& se couper sur le jet de mercure lui-méme. Ce disposilif a élé réalisé pour remplacer les buses 
isolantes et les couronnes de fibre qui supporteraient mal un service continu aussi inlense que 
celui susceptible de fournir ce nouveau généraleur. Ainsi que dans les modéles précédents, la 
rupture se fait simullanément en deux points. Le grand diamétre du modéle 1920 assure une 
ruplure beaucoup plus rapide entrainant le maximum de rendement au transformateur. 

Un kénotron élimine complétement l’onde de sens inverse, la chute de tension directe 
n’étant que de quelques milliers de volts. 

Les transformateurs destinés a fournir les courants de chauffage des cathodes des kénotrons 
et de fampoule Coolidge ont ¢lé trés largement prévus pour assurer un isolement de 150.000 
volls max. entre les circuits et la terre. 

Cet ensemble constilue un générateur a haute tension és puissant qui permet duliliser 
les Coolidge Standard actuels au maximum de puissance avec le maximum de pénétralion. 

I] pourra facilement alimenter les ampoules plus puissantes quand celles-ci auront été 
réalisées. 

Avee celle installation on a pu faire passer, pendant quelques instants 5 milliampéres avec 
une ¢lincelle équivalente de 55 cm. dans un Coolidge Standard trés soigneusement monté. 

Ce matériel laisse loin derri¢re lui ceux que les Allemands ulilisent el pour lesquels on fail, 
ence moment, une campagne de publicité. La puissance et la tension que peut fournir ‘ce géné- 
rateur dépassent de beaucoup ce que supporte le tube Coolidge Standard actuel. II est 4 prévoir 
que dans un avenir trés rapproché, sera créé un tube Coolidge plus long, fonctionnant dans 
Vhuile, et qu’ainsi on pourra praliquement utiliser la tension que peut donner ce générateur 
200.000 volts. 
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Cet ensemble constitue un trés grand progrés au point de vue de la radiothérapie pro- 
fonde. 

Celte maison a adaplté au pied Belot grand modéle un orthodiagraphe (D" Belot) qui faci- 
lie singuliérement tous les tracés radioscopiques en vraie grandeur. Le systéme est équilibré 
parfaitement : il suffil pour s’en servir de prendre le crayon en main et de suivre sur Vécran le 
contour de l'image de l’organe observé. L’ampoule et son rayon central, qui est le rayon normal 
dans le cas ot l’écran lui est perpendiculaire, exécutent exaclement le méme trajet sans aucune 
difficulté, ni aucun effort. 

Une autre nouveaulé, du plus haut intérét, est la pile Fery : par sa simplicilé, par sa 
proprelé, par sa durée, par sa constance, par l'économie quelle procure, elle est digne de rete- 
nir l'attention de tous. Pour le monde médical elle est plus précieuse encore, car elle permettra 
i l’électrothérapeute de revenir sans ennuis a la batterie de piles qui seule peut fournir le cou- 
rant galvanique parfailement constant, condition indispensable au succés des trailements. 

Elle est conslituée simplement par une plaque de zine horizontale au fond du vase, sur- 
montée par un charbon cylindrique ou tubulaire placé verlicalement. Une solution de sel 
ammoniac constilue le liquide excitateur. L’oxygéne de lair qui se dissoul dans les couches 
superficielles du liquide constitue le dépolarisant. La force électro-motrice est de 1.25. Le 
grand modéle peut débifer 50 milliampéres en régime continu, ou 100 en régime intermittent 
avec des applications d’une 1/2 heure séparées par des intervalles de repos. 

La grande économie et la longue durée des éléments sont données par l’absence compléte 
@usure du zine a circuit ouvert, el par une usure théorique en circuit fermé. Ce résultat est 
oblenu grace a la position du zinc tout au fond du vase et par conséquent dans un liquide dense, 
saturé de chlorure de zinc et complétement privé d’oxygéne. 

La constance remarquable résulte de labsence du dépolarisant solide ou liquide. Le char- 
bon verlical grace a ses qualités de pureté et de porosilé utilise comme dépolarisant directe- 
ment l’oxygéne de l’air dissous dans les couches superficielles du liquide. La pile étant toujours 
exposée a lair, le dépolarisant est toujours renouvelé sans aucune dépense. Par suite la pile 
reste Loujours dans le méme état chimique : elle ne vieillil jamais. 

Il ne se produit pas de sels 4 la surface du liquide, comme dans les modéles habituels au 
sel ammoniac. Ils proviennent de l’atlaque du zine par loxygéne des couches superficielles du 
liquide. Dans l’élément Fery les dépdts de sel se forment {vers la partie médiane de l’élément 
ou ils ne génent pas le fonctionnement, el se redissolvent., 

D’ailleurs ces qualilés ont élé reconnues par des expériences de plusieurs années, car la 
pile a été brevetée en 1914, et c’est apres une année d’essais praliques que le Ministére des Postes 
el Télégraphes a décidé son adoption dans tous les services Lélégraphiques et Léléphoniques. 

On voyail aussi exposés chez Gaiffe, des épreuves radiographiques obltenues sur film 
Kodack 4 double émulsion (recto et verso) bien connu des radiologistes. 


Société Hewittic Electric C’, ancienne The Weslinghouse Cooper Hewitt C’ LTD, expose 
ses lampes el appareils 4 vapeur de mercure pour la photothérapie. On remarque un appareil 
d'insolation individuelle qui est analogue au « Soleil d’allitude » et un grand appareil « Mul- 
lisana » destiné a insoler plusieurs malades a la fois. Ces appareils sont bien construits; la 
valeur thérapeulique de ces insolations n'est pas encore élablie de fagon certaine. 

Pour le traitement de cerlaines lésions culanées, la Société expose une lampe dile de 
« Kromayer » qui ne différe en rien du modéle allemand bien connu. II faut souhaiter que 
celle société tenant comple des indications qui lui ont été données modifiera le type trop pri- 
milif qu'elle a reproduit. Destiné a faire de la compression, cetappareil manque absolument de 
slabilité; enfin le netloyage du quartz est trés difficile. 

Signalons encore lalampe de Vignard pour le traitement des tuberculoses chirurgicales et 
un slérilisateur & eau par les rayons ultra-violets. 
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a dosimétrie en radiologie (Ci ERE SOLE) oe 

Présentation d'une nouvelle ampoule (CooLtpGe). 
Congrés de Chirurgie juillet 1920)... . 

Les moyens de protection contre les rayons X. 
Nouvelle composition, nouvelles ——" (ANGE- 
BAUD). : ; 

La radiopelvimétrie par la radiosc opie | (a ARET ‘et 
GRUNKRAUT). .. « 

Nouveaux appareils de rayons Xx a grande inten- 
sité de pénétration (GuILBERT). .. . .. . 

Installation ee de haute pénétration 
(IARET) 

Les appareils génér rateurs: de haute tension pour 
rayons X (Dre May). 

Exposition du Congrés de Chirurgie ‘(Octobre 
1920) (BeLor) 


Physiobiologie. 

Recherches expérimentales les 
irradiés (CHEVALLIER) 

La méthode de Morton pour le diagnostic rapide 
de Ja tubereulose (NAGEL)... . 


sur leucocytes 


Accidents. 


Dermiles de causes mécaniques et chimiques 
légéres sur une peau sensibilisée par les 
rayons X (CERESOLE) . . 

Précautions a prendre dans les installations élec- 
troradiologiques (LAQUERRIERE). . . 

Hygiene et sécurité du radiologue. R: \diopathie 
et radiothérapie (Foveau pe CounMELLEs). 

l.es moyens de protection contre les rayons X. 
Nouvelle composition, nouvelles cupules (AN- 
GEBAUD).; . « + « ee wren teuiel eos eth, Gate 

Un cas Wintoxication par le sulfate de baryum 
(APIO. oo. ee es os 


Divers. 


L’examen du bois des ene iti: arles rayons X 
(KNosz et Haye)... . eon 
De la nécessité de réorganiser les s services ra- 
diologiques des hopitaux de Paris (LENonMANT). 
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Matteéres. 


A propos des services d’électro-radiologie des 
hopitaux de Paris (MESUREUR) . . ‘ 

Notes sur les lecons de la guerre au sujet de la 
radiologie (THURSTAN HOLLAND). .. . sors 

La th dans le corps expéditionnaire ca- 
nadien (WILSON). 


Radiodiagnostic 


Généralités. 


Examen radiologique des viscéres abdominaux 
apres injection doxygéne dans la cavilé péri- 
tonéale (RipapEAU-DuMAS, MALLET et DE Lau- 
TERIE). fo 


cxamen ri adiologique des viscéres abdominaux 
apres insufflation de la cavité abdominale avec 
loxygéne (STEIN et STEWART). 

Ouelque $s points nouveaux en ri idiogre aphie e ot en 

radioscopie (REGARD) eee ere ae eee 

Deux applications de la rotation de ampoule. 
Réduction des fractures sous contrédle radio- 
scopique. Etude des pleurésies interlobaires 
(PIERRE Durour). 

Sur le phénoméne radiogr: aphique. 
tatives. Monogramme (Mazérés). ; 

Vision binoe ulaire et radiographie (BURDON). 

Distorsion des images sléréoscopiques (Hitt et 
BARNAROT). .. . ; ‘ 

Un bon exe ipient pour inje c tel r le s fistules 3 a ra- 
diographier (Mac Leon) 

Expérience pour dé pister les compresses. bai- 
gnant dans le pus (Mac Leon). 

Etude radiologique du systéme vase ul: ure . apres s 
TREC OCHOR CORIN) = 36 te <5 o6 aes 6 4 ee oe e 

La fabrication des films et amicus radiogra- 
phiques (HopGson). . . . . 

Essais des écrans renfore ateurs s (Ww ILSEY). 

Radioscopie au lit du mz lade avec lappareillage 
militaire « Bedside ». (BoRZELL). arperenr 


‘Lois ripen 


Os. Crane. Articulations. 


Technique et résultats de l’exploration radiogra- 
phique de profil de l’extrémité en du 
fémur (ARCELIN). : 

Nouvelle position de choix pour lexamen ‘radio- 
graphique du maxillaire inférieur LEULERO). 
Le crane dans la maladie osseuse de Paget (pré- 

rg de trois nouveaux cranes ee 


Marie et AnpreE Lert). ; ; 
Sur les she des extrémités osseuses articu 
laires dans la polyarthrite gonococcique (Du- 


FOUR, GAILLLARD et Ravina). 

Sur divers examens radiogr aphiques du rac his 
(GLUZET 3 

Un cas rare de torti icolis (SALMOND). 

Anomalies osseuses du pied ne causanl aucun 
malaise (PintE-RUNDEE) . 

Cotes cervicales (MENCC]). 

Une anomalie héré ditaire (Ovp1n i 

Fracture rare du ealeanéum (GLAssoN). ; 

Lésions de larticulation sacro-iliaque (Cunnac- 
Pore) . 

Repérage radiographique de la tete fémorale 
dans l’opération de Delbet (Japior). . . 

Résultats de l’exploration radiologique de Varti- 
culation scapulo-humérale (Cuassarp). i 

Luxation dorsale du poignet (ARCELIN). 

Un cas de luxation complete du semi- -lunaire sous 
les tendons fléchisseurs (VespLats ct Burre). 
A propos de la pathogénie de la maladie de Ma- 
delung (MASMONTEIL). ‘ 

Quelques types rares de frac ture s ( LOTTON). 
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Ostéite fibreuse (SLESINGER). , 

Anatomie normale et pathologique du sque Jette 
du pied au point de vue de ses lésions trauma- 
tiques (DELITALA). . 

Lésion osseuse rencontrée chez des bacillaires 

(BILLET). . . : 

Anomalies d’ ossification ‘de le ’ rotule (Mov CHET). 

Corps étranger ostéo-articulaire du genou inclus 
dans le ligament croisé antérieur et externe. 
Arthrotomie. Extraction. Guérison avec bon 


résultat fonctionnel (BASSET)... . . ake 
Arthropathie nerveuse du genou sans ti bes Mav- 
RMSE rohit atts SedcliyL bis Sele e OAs eo. ote 
Erreurs graves de la ee du aap 


(JAPIOT) . - - : 

Résultat éloigné du une opé ration de gre fe Os- 
seuse pratiquée pour combler une perte de 
a de Vextrémité inférieure du radius 

gauche (DELBET). . . i . 

Sur un signe r: idiologique perme tl: ant de recon- 
naitre lPorigine spécifique de certaines lésions 
osseuses (PUTHOMME). .. 2... : 

Deux hypophysectomies pour tumeur dek a glande 
pituitaire aprés localisation radiographique de 
la selle turecique (De Marrtet). 
tadiographie dentaire et buccale (Mc 

Des spondylites dans la chirurgie de 
(Toe SS oe eer ee eee ee ae ee eee 

Paralysie infantile des deux membres inférieurs 
associée a une malformation d’un membre su- 
périeur (KirMisson) : — 

Fractures i col de lastr yale avec . énuclé ation 
en arriére du fragment — rieur (Moucnet et 


Loy). . 
guerre 


TourET) .... es es 
Luxation métatarso- >-phalangie nne des troisién me 
et quatriéme orteils (CHAUVIN)... ...... 


Un centre de chirurgie restauratiice ce la face 
(LEMAITRE). . 

Recherches hiologiques : sur un ¢as 3 de! myop: athie 
progressive (AcuaArp et BINET). 

Une singuliére trouvaille ani tomo-pathologique 
révélée parla radiographie (Scaputo). 

Un cas de luxation antérieure de la 5° 
(GUARINI). 

Décollementé spiphysa lire nontra aumé atique( E VANS). 

Points particuliers dans la technique de la radio- 
graphie de la clavicule et de l’aspect latéral 
des cotes dans le dépistage des lésions (R. K.). 

Radiologie du sternum (Driner). . . . 

Radiographie du een en position oblique 2 an- 
rieure droite (DELNERM et R. Cuaperon). 

Rhumatisme chronique d’origine blennorragique ; 
étude radiographique (Japior et LANGERON). . 

Fracture du condyle huméral chez Venfant avec 
déplacement en avant, étude radiographique 
(SANIDT). 2 «pos = — ‘ 

Décollement épiphysaire du. condyle 
chez un enfant de cing ans (Renbv) 

Le mal de Pott de ladulle (Lance). . . pk 

Angiosarcome de la clavicule (MAUGUIi:RE). . . . 

Anomalies d’ossification de la rotule. (Moucnet 

Deux cas de cotes cervicales surnuméraires, uu 
cas de cote surnuméraire lombaire (LAUREN?T- 
BRQREAN). 5-5 © =. 6 & ww 408 

Diastasis inlermé li acarpien (P. en RE) ue 

Les luxations de la phalangette du pouce (Guibe). 

Ectromélie du membre supérieur droit (Moucnet 
Ot PMATIE).: . « - Sie Geese" 5 arose 

Exostose osléogénique binds latente (SourAULT 
el Portes). : ns 

Un cas de genou a Aleeie (Pi ROUST e SOUPAULT). 

Une —, rare de pouce surnumeéraire (Gosser 
et BERGER 

Pouces surnumeéraires e ot pouces bifides (Mou: CHET 
Cl SGRONAE AHGMERRE). sw ose we ee 
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Diagnostic radiographique du mal de Pott supé- 
rieur (GALLAND). . . A Beis 

Fracture rare du e alcanéum ( J. BERGE R). . 

Kyste dentifére, anatomie piiinligiaes, patho- 


génie (TELLIER et DUNET)... . ae 
Télér saeenaaaa de la téte (Hicke ). 
Dislocation de los iliaque (Murnpny). . . . 
Etude radiologique des métastases carcinoma- 
teuses des os (Moore). . . . : 


Myxome de l’os avec une obse rvation au un myxo- 
chondro-sarcome du fémur pais et Mac 
CE a nee ee as 

Myélome multiple des os (CRANES). . . - . ‘ 

L’examen r: adiologique des exostoses | iF REUND). 

Uncas de luxatioa dorsale du gros orteil (BASSET). 

Fracture par pénétration de Vextrémité supé- 
rieure de Phumérus a icnnenass frustes (Mov- 

GHED): <<: sas 

Enucléation du semi- ‘Tuna lire, ré sduc tion sanglante 
avee bon résultat(LApoinTe). . . . ; A 

Tumeéfaction de Vextrémité supérieure ‘de Vhu- 
mérus avec fracture spontanée (LAPOINTE). 

Apophyse sus-épitrochléenne (MoucHEt). 

Luxation dorsale externe des 5 erteils du milieu 
(Hertz). . . SD otey eae Ghee 

Luxations congé snitales doubles des coudes et des 
hanches. Anomalies congénitales de — 
rotulien (Soupautt et Portes) ak 

Affaissement vertébral tr aati (BE RGER et 
Leroy). . . ‘ ‘ aa 

Ectrodactylie de la main droite | iC L “AP). ; 

Fracture partielle de la téte du radius (BAssr 1). 

Trois cas de lésions de lastragale (DALE). 

Les fractures isolées de lacupule radiale (LAQuEr- 
RIERE et DELHERM). . .. 

Le repérage radiologique de la tate fémorale 
dans les opérations de vissage du col (Tripovurt). 

Un eas d’os surnuméraire (LOUBIER). 

Contribution au radiodiagnostie médico- légal 
(LAQUERRIERE el LouBIER). 

Fracture possible d’un sésé imoide du gros orteil 
FUSANAIGRIRRIECRRIED Go) 508 ne fe) aya se is im a ew) as 

Fracture du sé Ssamoide interne du gros orteil 
gauche (de cause indirecte) (MOUCHET ne 

Disjonction avec chevauchement de la suture 
coronale entiére et fracture avec enfoncement 
de Técaille temporale gauche par traumatisme 
cranien direct chez une femme adulte (LAUNAY). 

Déformation bilatérale de la téte fémorale et 
corps étrangers osseux de l’articulation coxo- 
fémorale sur un — accident du_ travail 
(SAVARIAUD). . . 5) Sel ywiowe cwipe) BF Wiel eh 

Un cas de luxation médio-tarsienne dorsale 
totale. Echee des tentatives de réduction non 
sanglanté et sanglante. Tarsectomie antérieure 
totale. Bon résultat fonctionnel (BILLET). . . . 

La scaphoidite du tarse des jeunes enfants (dite 
maladie de Kéhler) (ROEDERER)... . 

Pseudarthrose du col fémoral. Vissage avec une 

vis dos mort; guérison (DUJARRIER). . . . 

Luxation du cuboide, diastasis antéro- postérie ieur 


(Kuss). .. Ae eee 
Gros orteil supplém mentaire (CHAUVIN)... . 
Sacralisation douloureuse de la V*® lombaire 


(RENDU et ARCELIN)... . é 
Diagnostic radiographique des tumeurs des ma- 
SOUT Oe Ceo 0 | a 
Humérus varus (ANGELETT!I). ......-..-. 
Etude sur le développement osseux (ALBEE et 
Morison)... . ee ee er ; ‘ 
La radiographie ie mal de Pott sous- occipital 
(GALLAND), . . « . sh or 


Le signe du dbdouble me om re er thee : wns les 
fractures antéro-postérieures du corps de l’as- 

(CC) eae eee 

MorEAt 


tragale 
Les fractures méconnues de la ‘oni L. 
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Table des 


Exostoses aprés blessure nerveuse (NATHAN). 
Deux cas de fracture de la cavité cotyloide 


(SJaisson et MUTEL) .-.-.- 022-2 ceees 
Anomalies du coude décelées par la radiographie 


(JAPIOT). Fi sarddas as Gein cn 
Observation d’une 7° cote cervicale bilatérale 
compléte adroite, ébauchée a gauche (Wiras). 
Pathogénie et traitement du sonal creux antérieur 


(LANCE) a ~ «3 Bip 
L’examen clinique des régions articul: aires “(LE 
GRAND). ...- ae are Pia . 


Les lésions de la ete humérale dans les luxa- 
tions récidivantes de l’épaule : étude radiolo- 
gique. Les rapports de l’affection avec le rachi- 
tisme tardif (ALIBERT). ....... : , 

Un cas de rhumatisme goutleux avec énorme to- 
phus du sacrum (BUTHER).......-.... 

Présentation d'un appareil pour l’examen de face 
et de profil des fractures (BoucnacourT). . . 

Utilité de la pneumoséreuse dans le diagnostic 
radiographique des affections traumatiques 
articulaires (COLANERI et TERRAGOL). . .. . 

Un cas de maladie de Perthes chez un enfant de 
cing ans et demi (GunTzpourG, Hentz et 
MoRLET). . . ; , 

Un cas de maladie de Kohler , Drevon). 

Sur une fracture possible du sésamoide du; gros 
OTtel, ((DEDAPCHIPR).. <<<. «sss 8 

Décollement des épiphyses inférieures du radius 
et du cubitus avec fracture de ces deux os 
4 6 cent au-dessus (ROCHER et AYGUEPARSSE). 

Monstruosités de l’encéphale. Exencéphalie. Pseu- 
dencéphalie. Anencéphalie (JEANNENEY).. . . 

Les os surnuméraires du pied (Cu. Loyer). 

Lipome périostique du cubitus (Treves). .. 

Ostéite fibreuse kystique de Vextrémité supé- 
rieure de Vhumérus; fracture spontanée (Cuar- 
LANNE)... 2 rm 

Sacralisation de I i “Voy ver rtébre lombaire ( Jap 107). 


Névralgie lombaire et sacralisation dela Ve lom- 
baire (Nové-Jossr RAND). 2 6 ees 

Luxation simple du semi-lunaire en avant (Het ULLY 
et GUILLEMIN). peas oss . 


Luxation ancienne de l’é paule (F ROELIC cH). age 
Deux cas d’énucléation totale du semi-lunaire en 
avant (Gross et HEULLy). : ; 


Exostoses ostéogéniques et "dyschondroplasie 

(HEULLY). uteri CR ee eae 
Luxation sous- s-astrag alienne en avant el en 
dehors (HAMANT). 


Luxalion traumatique de la hanc he ‘chez i enfant 
(FROELICH)... . 

L’examen radiologique dans les pseudarthoses de 
Yavant-bras (GaLop). . . 

Fractures de cuisse | (SINCLAIR). hates oe ae 

Six cas de maladie de Perthes (Sorr EL). <a 

Résultat éloigné d'une transplantation du gros 
orteil en remplacement du pouce (LAMBRET). 

Pneumarthroses artificielles et —— 
(Prat). 

Sporotrichose du doigt ‘simulant une ostéo-ar- 
thrite tuberculeuse (Pau Moure). (Ri — de 
Lenormant). ‘ ie ee Pee er 

Main bote cubitale ac quise. traitée par grefie 
osseuse (GAUDIER). ......., eve 

Trois cas d@anomalies de la 5e vertébre lombaire 
(MAUCLAIRE). 





Radiographie d’une ossification du lig sament ro- 
tulien et probablement de la synoviale articu- 
laire voisine du genou (Mavuctaire).. : 

Périspondylite généralisée a forme ankylosante 
(RovuviLvots). : 

Ankylose « cerelée » 
ROEDERER). 


de la hanche (Moucuer et 


rése > 
Présentation de deux inalados sells de hie 
lure de Vhumérus au 41/3 inférieur et trailés 
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Matiéeres. 


l'un par ostéosynthése, l'autre par les moyens 
ordinaires (ALGLAVE rer ne 

Double spina bifida antérieur (SORREL ‘et P ARIN). 

Aspect radiographique anormal du scaphoide 
carpien (CLap). .... eres sis 

Malformations verté sbrales et ‘costales. Volumi- 
neuse hernie latérale consécutive (LANTUEJOUL). 

Sur un cas de dystrophie osseuse généralisée, 
particulitrement accentuée au niveau des ra- 
dius avec déformation en radius curvus (NoveE- 
JOSSERAND et FourLLoup-BuyatT). . . 

Un cas de « luxatio erecta » del’épaule, double 
et symétrique (MuRARD)........- 

La scaphoidite tarsienne des jeunes 
(MoucuetT et ROEDERER). 

Hémimélie double. Ectroc héirie totale. Persis- 
tance des crétes ‘papillaires sur le moignon 
antibrachial (EuzizreE et MARGARoOT). 

Le pied forcé (Curysopartuis). ; 15 4s 

Un type rare de lésion du carpe (PA “) 

Fracture du tiers inférieur de la diaphyse ri adiale 
compliquée de luxation de la téte du cubitus 
(LEFEVRE et LEURET). . . 

Des luxations pathologiques de la hanche | con- 
sécutives aux maladies infectieuses aigués (et 
en particulier aux pneumococcies) (PFLAMENT). 

Luxation congénitale de la roltule (MULLER). . 

Luxation pathologique de la hanche simulant 
une luxation congénitale (RocuEeR et LASSERRE). 

Luxation ancienne (énucléation) du semi-lunaire. 
Extirpation sous anesthésie locale ala cocaine 
RPMI eae g) Ma steht whan S, Ser cei he tee eh 

Résections des tétes des troisiémes métacar- 
piens luxées par rhumatisme chronique défor- 
mant des deux pieds (RocneEr). Pahoa No 

Plaies articulaires de la hanche. Considérations 
cliniques et opératoires (RocueEr). one 

Genu valgum double de ladolescence, trés 
accentué, 4 évolution rapide. Osléotomie sous- 
cutanée supra-condylienne double sous rachi- 
anesthésie. Résultat fonctionnel excellent 
EVOIEER Rie: Sc ty hupe- ewe om ete iSaes 8 Say ae Ss 

Difformités des mains causées par des Ccicatrices 
datant de Venfance (DUBREUILH et BARDET) 

A propos d'un cas datrophie congénitale du 
fémur (GAusoux et PICHERAL).. . ... 2.0. 

Fistules consécutives a des lésions ouvertes 
des os (NASSETTI). . . 

Absence congénitale du tibia et difformités con- 
sécutives (Nwuzzi). . if ete , pend 

La décapitation du fémur dans les pseudar 
throses de la hanche (DEBERNARDI).. . .. . 

Ostéo-arthropathie hypertrophiante et sarcome 
secondaire du poumon (BRYAN) . Rn ee 

La ventriculographie permet de localiser les 
tumeurs cérébrales et d’affirmer leur absence 
(DANDY). 

C ontribution a r étude de ’épicondylite humérale 
(OS) ne sis aet ire le beg ules reid teae Reh iensctias 

C ens ré paratric e 2 et orthopédique. Appareil- 
lage et invalidité (JEANBRAU, NOVE-JOSSERAND el 
OMBREDANNE)). 6. 6 66 i 8 


enfants 


Appareil circulatoire. 


Mesure de la surface des orthodiagrammes. 
Formule de Tchebitchelf et {diviseur automa- 
tique (MAZERES). ... . aes 

La valeur pratique de Yindice de profondeur 
en radiologie cardiaque (Vaguez et BorbEt). 

Liimage radiologique de l’aorte, son trajet, ses 
rapports, son calibre (DeLnERM el THOYER- 
ROZAT). . « « ’ 

Volumineuse plaque ry athérome de Vorigine de 
Vaorte diagnostiquée par la radioscopie (mort 
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par endocardite végétante greffée sur cette 
lésion ancienne) (BRopIN et RONNEAUX).. . . 

Etude électro-cardiographique et radioscopique 
du ceeur des athlétes (CLuzet) . . 

Diagnostic radioseopique dun « 
tachycardique » (FPLEIG). . 

Anévrismes du_ventricule 
CHER) : 

Déform: ition de Vombre_ c ardiaque, ‘produite | en 
faisant varier la distance de l’anticathode a la 
plaque (Satmonp)..... 

Plaidoyer pour examen r adiose opique ‘duc cour 
et des gros vaisseaux (VAN ZWALUWENBURG). 

Les trouvailles radiologiques dans la cmmpaeesed 
avee épanchement (HoLtMER) é 

Diagnostic sc arypicn abe de la pe rsisti ince du 
canal artériel, observation d'un eas ¢ _— 
danévrisme sacculaire (JOHN). 

Néphrite chronique chlorurémique azolé mique 


syndrome 


gauc he (LLUTEMBA- 


et hypertensive avec infantilisme chez un 
hérédo-syphilitique (NopEcounT). . . . . : 
Morphologie corporelle et morphologie cardio- 
aortique (MARTINET). . - Seca ee er rae 


L’aortite thoracique desce ndante:; son diagnos- 
lic radioscopique (MouGror et Pacaut) 


La persistance du canal artériel, étude patho- 


génique et clinique (LAuBRY et PEzz1). ... . 
La chirurgie du coeur (TUFFIER). . 2... - : 
Aneévrisme de Ja crosse de l'aorte (Pt ROUST ‘et 

FOURNIER)... . 


Le pneumopé ritoine ( Tue RNEY). 
Effet des anévrismes artérioso-veineux 
coeur et les vaisseaux sanguins (REIp). . . 


sur le 


Appareil digestif. 


Un cas de lithiase ree (AimarD et Lar- 
FONT)... : ce & — 

Un cas de sténose i ine -omplé te du py lore ( AIM, ARD). 

Incontinence pylorique (AUBOURG) 

Sur la slase intestinale chronique (male adie wv Ar- 
buthnot Lane) (PAUCHET). . . ; 

Hernie transdiaph -agmatique de Yestomac con- 
sécutive 4 une blessure thoraco-abdominale 
(BERARD, ConpieR et DUNET). . . . ee 

L’atonie de ’'aesophage (Devic et Bou CHUT). 

L’aspect radiologique de la colite (JONES). 

Les syndromes cliniques et ere de la 
linite gastrique (CaRNOT) ....... ° 

Diverticules pharyngo- cesophagiens ou diverti- 
cules de pulsion dits de Zenker. Un nouveau 
cas étudié par la radioscopie et opéré (LaGa- 
RENNE @t GUILLEMINOT). . . « - 

A propos de trois cas de hernies diaphragmatiques 
gastro-coliques (CARRIERE el DespLats). . . . 

Chirurgie gastrique (PAUCHET). 
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